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ovat valinneet strategiakscen erikoistumisen. Useilla tuotesektoreilia on saavutettu
hyvd kansainvilinen markkinaosuus, Vienti ylittdd tuonnin ja viennin kasvu on ollut
viimeiset 10 vuotta vuositasolla yli 10 %. Kasvun ennustetaan jatkuvan. Uusia
potentiaalisia tuotesektoreita, joissa suomalasitla on edellytykset menestyd ovat
wellness-laitteet ja terveydenhuollon tietojdrjestelmét. Klusterirakenne on toistaiseksi
heilkko, mutta sen piirteitd on jo tunnistettavissa.
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ABSTRACT: This report addresses one part of the welfare cluster as defined in the
study of “The competitive advaniage and future of Finnish industry”. Although
healthcare 1s undergoing a major restrucutring process in the OECD-countries the
market of medical devices is forecasted to continue to grow. The strategy selected by
Finnish companies is based on specialisation. In several product segments companies
have gained a good international market share. Export exceeds import and has grown
annually for the past 10 years at a rate in excess of 10 %. This growth is expected to
continue. Wellness and health telematics are considered as product areas where the
Finnish companies can excel. The structure of the welfare cluster is still weak but its
features are begimning to emerge.
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ESIPUHE

Ftlatiedon kéynnistdmin “Kansallinen Lkilpailukyky ja teollinen tulevaisuus”
tutlkamushankkeen osana on selvitelty nk. hyvinvointiklusterin rakennetta. Tdmin
raportin kohteena on hyvinvointiklusterin  osajoukko lddketicteelliset laitteet ja
tietojdrjestelmat. Tavoitteena on ollut selvittdd nk. Porterin fimanttimallin avulla missi
médrin tdlld sektorilla on tunnistettavissa Porterin klusterimddrittelyn mukaisia
piirteitd (ks. lite 1), ts. tAyttddkd alan teollisuus verkostoineen tarkasteluhetkelld

kinsterin tunnusmerlit.

Osana perusmateriaalin keruuta tehtiin kevddn ja keséin 1994 aikana useita
yrityshaastatteluita. Haastateliut tarkistivat néistd tchdyt yhteenvedot. Haastatteluja
ei ole lutetty tihdn raporttiln, koska yritykset ovat pyytineet pitimiin

yksityiskohtaiset tiedot juottamuksellisina.

Tyo on tehty Etlatieto Oy tonmeksiannosta. Tyétd on valvonut toimitusjohtaja
Pekka Yli-Anttila Etiaticto Oy:sta. Tydn suorittamiseen ovat mydtivaikuttaneet

seuraavat yritysten edustajat

Laboratoriclarticet ju reagenssit

° Kone Instruments, teimitusjohtaja Harri Timonen ja tuotekehitysjohtaja
Bill Ostman

® Labsystems, johtaja Marja-Liisa Huhtala

° Orion Diagnostica, tuotekehitysjohtaja Veli Hénninen

® Wallac, tuotckehitysjohtaja Hannu Kojola

Sdlikalidkintdlnitiect
@ Datex, johtaja Hannu Ahjopalo

Terveyslattieet {wellness)
® Polar Electro, toimitusjohtaja Tapio Tammi

Hammasvilineet  ja  kuvantamisiaitteet

o Instrumentarium Imaging, johtaja Foike Lindberg

® Picker Nordstar, toimitusjohtaia Robert Gylling

e Planmeca, ialousjohtaja Veli Mékeld ja tuotekehitysjohtaja Ari Virta
s Soredex, toimitusjohtaja Ismo Lindén

Terveydenhuollon  tietojavjestelmdt

° Digital, Esa-Matti Tolppanen
° KT-Tietokeskus, Kalevi Knaapi
° Mylab, toimitusjohtaja Esa Soini

° Medici Data, toimitusjohtaja Antero Ensio
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YHTEENVETO

Terveyvdenhuolto

OECD-maiden terveyspoliittiset tavoitteet ovat varsin samanlaiset: Kansalaisilla on
otkeus laadukkassiin terveyspalveluihin. Terveysjirjestelmit rahoitetaan yleensd
erilaisilla vakuutusjérjestelyilla. Parhaillaan ndmé jarjestelméat ovat lapikiymissi isoja
muutoksia. Osa muutosvoimista on jirjestelman sisdisid kuten liiketieteen ja sen
kdyttdmién tcknologian kehitys, toimintatapojen tehostaminen ja laatuajatielu, osa
ulkoisia kuten kustannusten kasvu, vieston ikdintymisestd johtuva palvelukysynnin
kasvu, sairauksien ja tautprofiilien muuttuminen ja videston kasvava tietoisuus

terveydesti ja terveistd eldmantavoista.

Vuoteen 2040 mennessd maaidlman yli  65-vuotiaiden viestdosuus  niyttiisi
kaksinkertaistuvan nykyisestd, samalla todeila vanhojen, yli 80-vuoctiaiden, osuus
kolminkertarstuu. Elinién pidentyminen koettelee sekd palvelu- ettd maksujérjestelmii.
Terveydenhuollon kustannuiset ovat jo nykyisellddn rasitus kansantalouksille, siksi
lkustannusten kasvu halutaan pysiyttdd samalla kuitenkin séilyttden kansalliset
terveyspolntiiset tavoitteet. Keinot, joita kdlytetddn vaihtelevat maittain, padsuuntina

ovat mm. hoidon painopisteen sirto  laitoksista avohoitoon ja  koteihin,

asiakaskeskeisyys sekd palvelutuottajien verkottuminen.

Terveydenhuolto on tyvoimavaltaista ja teknitkan osuus sen kiyttémenoista on alle
5 %. Lidketieteellisilld laitteilla, tarvikkeilla ja tictojdrjestelmilld on kuitenkin
keskemnen asema thssd toimikentdssd, koska tekniikkaa tarvitaan nylkyddn lihes
kaikissa hoitomuodoissa. Terveydenhuollossa tekniikka on strateginen resurssi, Tami
selittdd sen miksi ndiden tuotteiden markkinat ovat jatkuvasti kasvaneet ja miksi
kasvun ennustetaan jatkuvan vaikka terveydenhuoltoalan kokonaisresurssit eivit

kasva.

Ostopdatdkseen osallistuvat sekd sairaaloiden johto ettd ao. laitetta kiyttivi
lidketieteellisen erikoisalan ldikar tal Jddkérryhmd. Yritysten markkinoinnin on
katettava koko piddtdksentekoketju. Terveyspalvelujen uusiutuessa ostajat ovat
muodostamassa ostorenkaita ja suosituimmuuslistoja. Koska lddketiede on hyvin
erikoistunut, ovat laitemarkkinat erikoistuneet. Ostaja ostaa tuotteita, joita kédyttien

potilatta voidaan hoitaa entistd laadukkaammin, tehokkaammin ja halvemmalla.



Ky, markkinat

Laitemarkkinoiden kooksi on arvioitu 70 miljarcia doilaria (1992). Teollistuneiden
maiden markkinat ovat 90 % kokonaismarkkinoista. Pohjois-Amerikka on suurin
markkina-atue (lihes 50 %), Eurooppa noin 25 % ja Japani noin 10 %. Suurimmat
yritykset yltivit lahes 10 miljardin dollarin lijkevaihtoon. Markkinat ovat kuitenkin
erittain pirstoituneet, jota kuvaa sc, ettd “"merkitivilld" tomittajaila voi olla vamn
parin sadan miljoonan markan liikevaihto, Alalia toimivien yritysten on siksi alusta
lihtien markkinoitava maailmanlaajuisesti, koska vain silld saavutetaan rittava

toininnan volyymi.

Nykyisten hoitokdyténtdjen puutteet ja poikkitieteelliset soveltamisimnovaatiot
antavat impulssit muutoksille. Aikaviive ideasta tuotehyviksyntéin on hyvinkin 10
vuotta. Kaupan esteitd ja rajoituksia on Euroopassa ja Pohjois-Amerikassa raivattu

miiritietoisesti jo usean vuoden ajan. Tuoteturvailisuudesta vastaa valmistaja.

Kun yritykset toimivat globaalisti, loppukiyttdjien palautteen saanti on haaste.
Jakelijat ovat silta kilyttdjiin. Markkinointi on ldsndoloa, tunnettuuden luontia.
Muutoksen tekijditd ovat huippusairaaloissa toumivat “mielipideiohtajat” jotka

haluavat vusimmat tuotteet.

Kotmaisel yritykset

Kotimaiset yritykset ovat erikoistumalla saavuttaneet hyvat markkinaosuudet.
Toisaalta erikoistuminen on merkinnyt sellaisten tuotealueiden hakemista, joissa
markkinoiden koko ei ole niin suuri, ettd isot yritykset niistd kiinnostuisivat.
Yritysten kokonaismifriksi on arvioitu 250. Pdfiosa ndistd on hyvin pienid.
Liikevaihdoltaan yli 100 milj, markan yrityksid ol v. 1994  kahdeksan.
Kokonaisliikevaihto samana vuonna oli noin 2,8 mrd markkaa., Kasvunopeus
vuositasolla on ollut viimeiset kymmenen vuotta keskimdérin 12 %. Vienmin osuus
tuotannosta on uscimmilla yrityksilld yli 95 %. Laittelden vienti ylittdd selvist
tuonnin (1288 milj. ja 786 milj. markkaa v. 1993). Viennin kokonaisvolyymi e
kuitenkaan vield ylid OECD-maiden keskiarvoon. Siihen yltimien edellyttdisi n. 4

miljardin vientid.

Kotimaisten yritysten péédtuotealueet ovat: laborotoriolaitteet ja  testikitit,
sihkolaakintilaitteet, wellness-laitteet, kuvantamisiaitteet, hammashoitolaitteet,
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terveydenhuollon tietojdrjestelmit, apuvilineet ja palvelutuotanto seki muut laitteet.
Menestyneimmit tuotteet ovat anestesiamonitorit, panoraamahammasrontgenlaitteet,

hammasporakoneyksikot, laboratorioanalysaattorit ja sykemittarit.

Vienti tapahtuu jakelijoiden ja myds tytdryhtididen kautta. Tuotanto on pifiosin
Suomessa. Tuotantotilojen maanticteellinen sijainti ei ole tirked asia. Vastaavat
olosuhiteet idytyvit lahes kaikista teollistuneista maista. Sen sijaan elintirkedtd on
saada tuotteille globaali markkinointrverkosto, tehdd tuotteet tunnetuiksi fuomalla

yritykselle sellainen maine, ettd ostajat tuottavat yritykseen.

Terveyspalveluisia tuotteiia

STAKES on syksylld -94 esittlinyt uuden ndkokuiman hyvinvoeintiklusteriin: Kun
tarkastelukulmana on tdssikin raportissa ollut alan yritystoiminnan kuvaaminen
Porterin  timantin  kisittein, nin STAKES on esittdnyt myds sosiaali- ja
terveyspalvelutuotannon kilsittelyd yritystoimintana. Palvehijen tuotteistaminen on

tavoite, johon joillakin terveydenhuollon alueilla on realististakin piisti lihivuosina.

Klusteroituminen

Se ettd terveydenhuoltomme on hyvild kv. tasoa, tekee yrityksille mahdolliseksi paitsi
yhteistydn Suomessa myds sen hakemisen ulkomailta. Lisaksi, koska Suomen
markkinat ovat avoimet, yritykset joutuvat alusta lahtien kilpailemaan kansainvilisilld

maricanoilia.

Terveydenhuollon teknitkka on monitieteellinen ala sekd sen suhteen miti
teknologioita se soveltaa, ettéd mitd teknologioita se kiyttdd tuotannossaan, Yritykset
kdyttdvit korkeakoulujen ja tutkimuslaitosten resursseja joissakin tapauksissa
hyvinkin  pitkdjanteisesti.  Vuorovaikutus  voisi  kuitenkin  olla  kiintedmpi.
Osaamiskeskusten yhtend haasteena on saada yritysten ja tutkimuksen vilille aito

vuorovaikutus.

Menmneind vuosina yritykset ovat yrittineet diversifioitua uusiin tuoteryhmiin.
Kemoma ovat olleet yritysostot, oma tutkimus- ja tuotekehitys sekd yhteistyd
tutkimustahojen kanssa. Nédistd yrityksisti on opittu arvioimaan uusia tuoteideoita

marklanaldhtdisesti,
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Alan isommatkin kotimaiset yritykset ovat kuitenkin kansainvilisen mittapuun
mukaan pienid, vaikkakin Datex-Engstrom rylmé ja Plan-yhtidt ldhentelevit miljardin
markan liikevaihtoa. Suurimmat haasteet lLittyvat yritysten johtamistapojen
muuttamiseen. Alkuvatheissa pioneerien ja yrittjdomistajien rooli on keskeinen.
Kailkki isommat yrityksemme ovat kulkeneet kriisien ldpi. Aikajanne 100 mily. rajalle
on amakin historian valossa noin 10 vuotta. Osa nykyisistd pienistd yrityksistd oli
olemassa jo 10 vuotta sitten. Mitkd ovat syyt sille, ettd niistd ei ole kasvanut isompia

foimijoita?

Monet argumentit tukevat hyvinvointiklusterin kasvua. Kokonaisuutena markkinat
ovat edelleen kasvussa. Ikdéntyminen ja hoidon painopisteen sirrtymmen ulos
laitoksista synnyttivit uusia tuotesegmenttejd. Lidketicteellistd tutkimustamme ja
terveydenhuoltojirjestelmadmme pidetddn korkeatasoisena. Edellytykset merkittavin
vientitoiminnan harjoittamisetle ovat mitd parhaat. Silt hyvinvointiklusterin osuus
maannne tavaraviennistd on selvisti alle OECD-maiden keskiarvon. Ala on kuitenkin
kasvanut viimeiset vuodet ripedsti ja kasvun ennustetaan jatkuvan. Uusia
kasvumahdoliisuuksia  tarjoavat  erityisesti  weliness- ja  terveydenhuollon

tietojdrjestelmésektorit.

Wellness-alue on markkinana laajenemassa kuntoilusta kohden kaikkia viestoryhmia.
Polar Electro on sykemittarillaan saavuttanut jo nyt erinomaisen markkinaosuuden.
Haasteena on pysyi mukana markkinoiden kasvussa ja 16ytdd wusia tuoteperheitd

markkinoiden laajentamiselle.

Sosiaali- ja terveysjirjesteimien muuttuminen kustannustehokkuuden suuntaan
merkitsee sité, ettei tietojirjestelmien rdtildintiperiaate jatkossa toiny. Ohjelmistoista
tulee pakosta tuotteita, jotka ylittdvat kieli-, kulttuuri- ja maarajat. Suomalaisilla

yrityksilld on erinomaiset edellytykset hyddyntdd niiden markkinoiden syntyd,

Klusterin heterogeenisyyden vuoksi siitd on vaikea sanoa yleisesti, missd
kehitysvaiheessa se on. Alan sisiltimit lupaukset ovat olleet néhtévissd jo vuosien

ajan. Yritysten vilille on muodostumassa yhteistydsuhteita, joskin ne ovat vield

heikkoja.
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1 TERVEYDENHUOLLON TEKNIIKKA

Terveydenhuollon tekniikalla (healthcare technology) tarkoltetaan monitieteistd
aluetta (kuvio 1.1), jonka tuloksena ovat mm. syntyneet terveydenhuoliossa ja

ladketieteessd kaytetyt:

Kuvio 1.1.  Terveydenhuollon tekniikka on liiketieteen ja tekniikan

ieikkauspinnassa

Terveys- ja sosiaalipalvelut
ladketiede

Iseniiinen suorintuminen &

\
itsehoito \
Koti- ja ambulatorinen hoito
Perusterveydenhoito
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! Englanninkielelld alueesta puhutaan enenevisti health technologymid. Talld
halutaan osoittaa, ettd tekniikkaa sovelletaan ci vain terveydenhoitoon vaan
my0s terveyden ylldpitimiseen. Yhdysvalloissa on kéytdssd termi "wellness",

jolla halutaan asettaa vastakkain sairauksien ja terveyden hoito.
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- Tarvikkeet, mm. maitohaposta tehdyt, liukenevat hwmmurtumien hoitoon

tarkoitetut implantoitavat naulat ja ruuvit, joita valmistaa Bioscience,

- Instrumentit, mm. monikirkipipetit laboratoriondytteiden kisittelyyn, joita

valmistavat Labsystems ja Biohit,

- Laitteet, mm. laboratorioautomaatit, joita valmistavat Kone Instruments,
Labsystems ja Wallac, anestesiamonitorit, joita valmistaa Datex, seki
kuvantamislaitieet, joita valmmstavat mm. Instrumentarium Imaging, Picker

Nordstar, Planmeca ja Soredex,

- Jdrjestelmét, mm. siddehoidon annossuunnittelyjdrjestelmd, jota vaimistaa
Varian-Dosetek, tehohoidon tictojdrjestelmi, jota valpustaa Clinisoft ja

hammashoitoyksikét, joita valmistavat Fimet, Finndent ja Planmeca.

Tésséd raportissa padpaino on laitterssa ja jérjestelmissi, joskin myds tarvikkeita ja

instrumentteja késitelldan rajoitetusti.

Ladketieteen teknistyminen on tapahtunut rinta rinnan lddketieteen erikoistumisen
kanssa. Pddosa nykyisestd lddketicteesti ei olisi mahdollista ilman nditd laitteita,

instrumentteja ja tarvikkeita.

Terveydenhuollon korkeiden kustannusten vuoksi suositaan teknitkoita, joita
kiyttimiild sairaalassa oloaika lyhenee esim. nopeamman diagnostisoinnin ja/tai
tehokkaampien hoitotoimenpiteiden kautta tai, joiden tukemana hoito voidaan siirtda
tapahtuvaksi jopa hoitolaitosten ulkopuolelia kuten kotona. Taman vuoksy ja myds
lahinnd tietotekniikan kypsymisen vuoksi kasvualueena ndhdéddn laite- 3a

Jjarjestelmitekniikat, joiden avulla

o vanhukset ja vammaiset kykenevit suoriutumaan itsenédisesti kotonaan,
o kansalaiset kykenevit ylldpitdmaédn ja seuraamaan terveydentilaansa ja
. tiettyjéd kroonisia ja akuutteja sairauksia voidaan hoitaa kotioloissa.

Terveydenhuollossa kiiytettidvien laitteiden, instrumenttien ja tarvikkeiden médrd on
vaitava. Osa néistdi on alueilla, joiden markdanavolyymr on  suwun  (katen
kuvantamislaitteet ja klimisen kemian analyysiautomaatit). Pdfosa on kuitenkin
tuotteita, joiden markkinat ovat pienet, ts. niiden kéyttdtarkoitus on rajattu johonkin
tiettyyn erikoiskdyttoon. Kotimarkkinat ovat yleensé lnan pienet elattdikseen timin

alan yrityksid (poikkeuksena amerikkalaiset ja japantlaiset yritykset). Alalla toimivan
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yrityksen on, erityisesti jos se toimii Suomessa, alusta alkaen tihdattivi tuotteellaan
vientim. Kannattavan liiketoiminnan edellytyksend on toimiminen globaalisesti ja

ritttavin markkinaosuuden saaminen.

Ostopdétoksen tekemuseen osallistuvat seké sairaaloiden ja muiden hoitoyksikdiden
johto ettd ao. lddketieteellisen erikoisalan lddkir tai lddkédriryhmd. Tistd syystd
yritysten markkinoinnin on  kehdistuttava  koko pddtdksentekoketjuun,  Namé
piittdjat ovat hyvin koulutettuja ja vaativat, etti tuotteiden fulee tukea heidin
totmintaansa. Markkinoinnin on kyettivd osoittamaan, ettd yrityksen tuotteilia
loppukdyttijd tekee tyodnsd paremmin, tehokkaammn ja nykyisin myds halvemmaila.
Kéytannossd tdstd seuraa, ettd yritykset joutuvat panostamaan erittiin paljon
markkinomtiin -~ ja  tuotteen  tekemiseen  tunnetuksi.  Terveyspalvelujen
uudelleenirjestelyiden seurauksena aluksi Yhdysvalloissa, jatkossa varmaankin myés
muualla, ostajat ovat muodostamassa ostorenkaita. Myyjét joutuvat osoittamaan, etti
heidén tuotteensa tdyttivit renkaan asettamat turvallisuus- ja tydn tuottavuus- seki

mvestomtien kuolettamiseen hittyvit vaatimukset pidstikseen suositusiistoillc.

loskus on Kkirjistden kuvattu afalla toimimiseen tfarvittavien panosten suuruutta
fukusayjalla 1 : 10 @ 100. Jos tuotekehitys maksaa markan, niin tuotannon
pystyttdminen maksaa 10 markkaa ja globaalin viennm pysyttimisen kustannus on
100 markkaa. Tama kirjistys selittid sen miksi yritykset ovat olieet hyvin varovaisia
diversifioitumaan. Tuotteiden rakenteellinen ja tuotantotekninen samankaltaisuus et
ole rittivd syy tehdd tommia useassa markkinasegmentissié. Globaali peitto on

vilttamaton edellytys kannattavalle litketoiminnalle.



2 TERVEYDENHUOLLON TILA JA TRENDIT

Kaikkien teollistuneiden maiden terveydenhuolto on kriisissa. Péddsyy kriisilie on se,
etteivit terveysjirjestelmit ole kyenneet muuttumaan siind tahdissa kuin toisaalta
lddketiede ja toisaalta terveydenhuollon asiakkaat (potilaat ja yhteiskunta) ovat

muuttuneet ja kehittyneet.

Terveyspalvelujen kysynnidssd suurin  yksittdinen muutostekijd on  véeston
ikddntyminen (kuvio 2.1}, OECD-maissa (OECD Future Studies, 1994) yli 65-
vuotiaitten osuus videstdstd vuonna 1950 ol noin 10 %. Sen ennustetaan
kaksinkertaistuvan vuoteen 2050 mennessid. Keskiméirdisen elinidn kasvun my6td  yli
80-vuotiaiften osuus viestostd néyttdd kasvavan kaikkein nopeimmm. Esimerkiksi
lapanissa tdmén ryhmén osuus kaksinkertaistuu atkavalilld 1990 - 2040 (9,6 % ->
18,7 %). Vastaavat arvioluvut Englannista ovat 3,7 % -> 5,9 % ja USA:ssa 2,8 % ->
C 7.6 %.

Vieston ikddntyminen vaikuttaa palvelujen kysyntddn siksi, eftd vanhemmat henkildt

tarvitsevat enemmaén terveys- ja sostaalipalveluja kuin nuoret. Aikavalilld 1980 - 2040

Kuvio 2.1 Viestopyramidin muutosten vaikutus ferveyspalvelujen
Kysyntdin
50-luku 80-luku 2010-luku ika

- Tyvdikdisten osuus
Tervevs- ja sosiaalipalvelujen tarve pienenee
kasvaa, koska ikddntymiseen liittyy
kroonisia ja akuutteja satrauksia sekd
suoriutwmiskyvyn alenemista
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yli 65-vuotiaitten osuuden terveyskustannuksista arvioidaan kasvavan esim. Belgiassa
22 % -> 30 % ja Ruotsissa 51 % -> 63 %. Japanissa vastaava muutosarvio aikavalilli
1990 - 2025 on 38 % -> 58 %,

Elintapojen muutos, vaikkakin se on on kohden terveempii elintapoja, lisdd myds
palvelujen kysyntdd. Tiedon lisdéntyessd viestd vaatii myds laadukkaampia
palveluita. Kaikki eiviit noudata terveitd elintapoja erilaisista syistd. Tautiprofiilit ja
sairauksien esiintyvyys muuttuvat mm, ympéristdtekijoiden ja antibioottien laajan

kdyton vuoksi.

Samanaikaisesti sairauksien diagnostisointiin ja hoitoon on Idytynyt yhi uusia ja

parempia menetelmid. Kehitys néyttaa jatkuvan samalla, ellei kiihtyvalld, vauhdiila:

. Biotekniikka ja erityisesti geenitekniikka muuttaa nopeasti kiisitystimme siiti

ntd sairavksia voidaan hoitaa,

. Kirurgia on muuntumassa mm. endoskopian, lasertekniikan ja Jizketicteellisen
kuvantamisen kautta vihemmén invasiiviseksi, jolloin hoitojaksojen pituudet

lyhenevit.

. Implantit, proteesit ja tekoelimet kehittyvét, joskin laajoihin  kliinisiin
lapmmurtoihin menee vield aikaa.

. Tietoteknitkka  ja  telematiikka  strategisena resurssina  laajamittaisesti
sovellettuna luo  mahdollisuuksia  uusiin -~ toimintatapoihin,  jolfoin
terveyspaivelujen saatavuus ja laatu paranevat ja toiminta on nykyistd

paremmin johdettavissa (panos/tuotos).

Terveyspalvelujen kysyntd kasvaa siis monesta syysti. USA:ssa on arvioitu, ettd
nykyiselld terveysjarjestelmilld toimittaessa maa kiyttiisi 20 % kansantuotteestaan
terveyspalveluthin vuonna 2000. Ranskassa vastaava huku olisi 11 %, kun se vuonna
1990 oli 7,7 %. Nimi cnnusteet olettavat kansantuotteen kasvavan tasaisesti
tarkasteluvalilla. Jos ndin el jostain syystd tapahtuisi, olisivat %-osuudet paljon

suuremmat. On selvid, etteivit kansantaloudet kykyne rahoittamaan tillaista kasvua.

Vaikkakin palvelujen kysyntd ja tarjonta ovat kummatkin kasvamassa, valtiot ejvit
kykene eivitkd halua kiyttdd nykyistd suurempaa osaa kansantuotteestaan
terveyspalveluiden tuottamiseen. Téstd syystd terveyspalvelujen tarjontaa pyritisn
Jérjestelemdin uudestaan. Tdmd tarkoittaa toimintojen uudelleenjirjestelyji kaikilla

jérjestelméin tasoilla.
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Taulukossa 2.1 on kuvattu erdiden maiden terveydenhuoitojdrjestelmid kolmen
tunnusluvun avulla (terveydenhuollon kustannukset, sairaanhoitopaikkojen méérd ja
ladkiritiheys). Kansantuloon(-kin) suhteutettuna Yhdysvallat kiyttdd ylivoimaisesti
entten varoja terveydenhuoltoon. Tanska vuorostaan kayttdd tauiukon maista vihiten

terveydenhuoltoon. Suomi on téssé tilastossa kérkisijoilla..

Taulukke 2.1 Terveydenhuollon kustannukset sekid vuodepaikkojen ja

ladkirien mairsd erdissd maissa (1992 tai 1993)

Maa Terveyden- Vuodesijat Ladlcarit
huollen {1000 asukasta kohden) {1000 asukasta
kustannukset kohden)
BKT:sta (%}
Alankomaat 8,6 6,0 2,4
Iso-Britannia 7.1 6,1 1,7
Italia 8,5 7.6 2,7
Japani 7.1 13,5 20
Noria 8.0 7,G 3,3
Ranska 9,4 12,4 -
Ruotsi 7.9 12,4 3,0
Saksa 8,7 10,5 3,0
Suomi 9,4 12,5 3.0
Tanska 6,6 5,6 2,6
Usa 14,0 4,7 2,2

Lihteet: Terveydenhuolto, 1994 ja MDIS, 1994

Kun kustannuksia katsotaan vuodesijojen kautta Suomi erottuu selvisti Tanskasta ja
Norjasta (sekd Iso-Britanniasta). Lihinaapureistamme Tanska ja Nogja selvidvit
hoitovastuistaan paljon vihemmilld sairaansijoilla. Vuodesijojen midrdssd olemme
samassa kokofuokassa Ruotsm ja Ranskan kanssa. Suomi yhdessd useiden muiden

maiden kanssa on edelleen hyvin sairaalahoitokeskemnen.

Nykytrend: kustannusten hillitsemisessd on  siirtdd hoitoa ulos samrasloista ja
instituutioista m.m. suosimalla hoitomuotoja, jotka ovat polikliinisid tal ainakin

vaativat vamn lyhyitd sairaalassa olojaksoja. Alankomaita, Tanskaa ja Britanniaa
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pidetédin yleisesti mallimaina terveyspalveluiden uudelleenjirjestelyissa. Tamad nikyy

N, salraansijojen maarissa.

Liakaritiheydessa erot taulukon maiden valilld ovat vihiisemmat {potkkeuksena Iso-

Britannia),

Taulukossa 2.2 on esitetty vhteenveto edelli luetellnista muutostekijoisid,
Teollistuneissa maissa, joissa terveydenhoitojirjestelndt ovat kehittyneitd, pyritiin
Jarjestelmid vudistamaan, jotta palvelukysyntifin kyetidin vastaamaan ilman etti
voimavaroja  joudutaan lis#iméddn., Samanaikaisesti, teollistuvat maal ovat
rakentamassa omia jirjestelmiddn. Ironista on se, ectti malleina nailli  ovar

teollistuneiden maiden nykyiset jirjestelmit, jotka ovat siis munttumassa.

Taulukko 2.2 Terveysjirjestelmien muutosvoimat

* Talvelyjen arvon parantaminen {mm. terveydenhoidon kustannukset ja

jatkuva Jaadun parantaminen)

*  Viestdn ikdédntyminen

¢ Terveyspalvelujen kysynnén kasvu viestén tietoisuuden ja koulutustason
kehittyessi

* Lisdéntyvid palveluyksikdiden vilinen tiedonsiirto toimintojen
hajauttamisen ja johtamistarpeiden vuoksi

e Hoitoprosesseissa tiedon yiikuormitus

¢ Uudet tutkimus- ja hoitomenetelmit ja -tekniikat

¢ Tietotekniikan ja telematiikan tarjoama infrastruktuuri toimintojen

yhdentdmiseen ja uudistamiseen

Viestdvastuu terveys- ja sosiaalipalvelujen jérjestimisestd on Suomessa kunnilla,
Valtio antaa kunnille tukea niihin kustannuksiin, joka on porrastettu  kuntien
kantokykyluokan mukaan. Kunnat ovat pidsdintdisesti paidtyneet siihen, cttd ne
myds tuottavat perusterveydenhuollon palvelut viestdlleen. Joissakin kunnissa
sosiaali- ja terveystoimi on yhdistetty. Erikoissairaanhoidon Jarjestdmiseksi on

perustettu sairaanhoitopiirit, joissa kunnat ovat osakkaina.

Kuvio 2.2 havainnollistaa muutokseen vaikuttavia terveyspoliittisia voimia Ja
mahdoliisia keinoja. Terveydenhuoltoa ohjaa toisaslta viestdvastuusta johtuva

palvelutarjonnan pakko ja toisaalta palvelujen kustannukset (sisimumit renkaat).
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Palvelutarjonta (seuraava kerros) alkaa terveyskasvatuksesta ja kattaa keinot, joilla
henkild voi sdilyttid itsendisyytensd ja jatkaa asumista kotona vaikka hénella olisikin
kroonisia tai akuutteja sairauksia tai hinen tolmintakykynsd olisi jossain méirin
vajavainen. Sairauksien hoitoon kéytettdvissd oleva keinovalikoima  alkaa
perusterveydenhoidosta ja jatkun erikoissairaanhoitoon.

Tamin palvelujirjestelmdn muutosta on kuvassa tarkasteltu toisaalta uusien
tekniikoiden (keskimmiinen rengas) ja toisaalta toimintojen (prosessien) kehittdmisen

ja parantamisen (uJoin rengas) nékokulmista.

Tekniikoista tictotekniikka on keskeisin terveydenhuollon muutokseen vaikuttava
tekiji. Sen sovellukset tukevat terveydenhuollon prosesseja lnomalia tietotekmsen
infrastruktuurin, jossa modemi tiimityd voi tapahtua tehokkaasti, Esimerkkejd niistd
tekniikoista ovat multimedia, kiytettdvyys (usability), tiedon valtatie (information

highway), tietimystekniikka ja puheentunnistus. Tictoteknilkkaan perustau myos

Kuvio 2.2 Esimerkkeji terveydenhuollon (paksunnettu rengas)

muuntumista ajavista voimista (uloin rengas) ja keinoista
(keskimmaiinen rengas)
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terveydenhoidon siirtdmumen kotiin (kodin terveysasema) ja erikoispalvelujen
tuottamisen tehostaminen (mm. uudet kuvantamismenetelmét, kuten magneettikuvaus

ja laboratoriotutkimusten automatisointi).

Niiden hisiksi tekniikkapainotteisiin muntosvoimiin kuuluu minimaalisen invasiivinen
kirurgia (mm. laser- ja endoskopiakirurgia, jotka ovat vihemméan invasiivisia
tonnenpiteitd kuin permteinen kirargia). Geenitekniikka ja molekyylibiologia vailkuttaa
toisaalta uusien diagnostisointimenetelmien kehittymiseen ja toisaalta sairauksien

hottoon aluksi vusien lddkkeiden ja jatkossa geeniterapian muodossa.

Terveydenhuolion muuttumista ohjaavat voimat ja  mahdollisuudet ovat kuitenkin
ensisijaisesti ei-teknisid ja ei-lddketieteellisid kuten uloin rengas osoittaa. Vahvasti
yleistden voidaan sanoa, etti terveydenhuollossa on nyt kiynnissi samankaltainen
muutosprosessi, jonka vapaan kilpailun alainen elinkeinosektori on jo lipikdynyt ja
osin on edelleen ldpikdymissd. Péddtrendejd ovat palveluja tuottavien resurssien
uudelleen kohdistaminen, palveluprosessien virtaviivaistaminen seki laatuajattelun

(ml. jatkuva laadun parantaminen) istuttaminen terveydenhuoltoon.

Virtaviivaistamisen yhtend kohteena on sen pohdinta mitd palveluja yksikén todella
kannattaa tuottaa itse ja mitkd tulisi tuottaa ulkopuolisilla. Erikoissairaanhoitoa
suunnataan akuuitien sairauksien nopeaan, tehokkaaseen ja tulokselliseen hoitoon.
Vastaavasti  kroonistenn  sairauksien  hoidossa  haetaan  kustannustehokkaita
hoitomuotoja, Videston ikddntymisen vuoksi hoidon ja hoivan painopiste siirtyy

kohden kotona asumista ja hoitomuotoja, jotka mahdollistavat kotona asumisen.
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3 TERVEYDENHUOLLON LAITTEET

Nykyaikainen terveydenhuollon laitetekniikkka sai alkunsa viime vuosisadan lopulla

Wilhelm Réntgenin rontgenkuvauskeksinnostd ja Willem Einthovenin keksinnostd

rekisterdida sydimen aiheuttamaa sihkokenttdd elektrodeilla (EKG). Seuranneiden

sadan vuoden aikana lisketiede on kehittynyt valtavasti ja sen rinnalla sen kdyttimat

laitteet, jarjestelmit ja instrumentit. Laitetarjonnan laajenemista on tukenut tekmikan

valtava kehittyminen. Mikroelektroniikan ja sen jilkeen tietotekniikan kehitys

vhdessé materiaalitekniikan, kemian ja biokemian kanssa on moninkertaistanui

laitetarjonnan. Kehityskaarta havainnollistaa kuvio 3.1,

Taulukko 3.1 Lasikintilaitteiden ja ~tarvikkeiden (medical devices)

myynnin jakautama v. 1992

Myynti 1992

Osuus

markkinoista (%)

Myynti asukasta
kohti (US$)

{mrd USS)
Yhdysvallat 28,2 40 112,3
Kanada 1,8 3 67,3
Keski- ja Etela-Amerikka 15 2 3.2
Linsi-Eurooppa 19,5 28 51,7
ltd-Eurceppa 2,0 3 5,0
Kaulko-Itd 12,6 18 24,4
Keski-1ta 1,3 2 5,9
Muu Aasia 1,7 2 0,7
Australaasia 0,8 1 29,8
Afrikka 0,6 1 0,9
Yhteensa 70,0 100 13,0

l.ihde: MDIS, 1994
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Terveydenhuoilon tekniikan markkinorden kokoa! arviottaessa yleensd erotetaan
lddkintdlaitteet ja -tarvikkeet (medical devices) sekd klimisen ja muun kemian
niyteanalysaattorit ja reagenssit (in-vitro diagnostics). Edellisen kokonaismarkkinat
olivat vuonna 1992 noin 70 mrd USS (taulukko 3.1). Jilkimmdisen rvhmin markkinat

olivat vastaavasti noin 14 mxd USS.

Taulukosta 3.1 kiy ilmi, ettd Pohjois-Amerikka (USA ja Kanada) edustavat ldhes
puolta kokonaismarkkinoista. Lintisen Eurcopan osuus on runsas neljinpes Ja
Japanin dhes viidennes. Muun maailman osuudeksi ja suis vain hieman runsas 10%.
Suomen markkinoiden kooksi on samassa lidbieessd arvioita v. 1992 noin 330 mul.

USS. Talla lavualla Suomi on maailman tilastossa 24. sijaila.

Liakintdlaiiteiden ja  -tarvikkeiden maakohtaisessa myynmissi  (MDIS,  1994)
Yhdysvallat on selvd ykkénen. Asukasta kohden nutattuna Suomen myynti oli 60
USS, jolla sijoitukseksi tuli 10. Ruotsin ja Tanskan vastaavat Juvut olivat 52 US$ ja 73
US$. Kun naitéd verrataan sithen miten paljon erdidt maat kidyttivit terveysmenothin

per capita saadaan taulukko 3.2.

Erot ovat ylldttdvin suuria ottaen huomioon, ettd kaikitia taniukon mailla katsotaan
olevan kehittynyt terveydenhuoltojdrjestelmi. Toisaalta tamékin vertailu osoittaa sen,

ettd eri maiden terveysjirjestelmiit todella ovat erilaisia.

‘ Raportin kohdealueeksi on rajattu terveydenhuollossa kiytettdvit laitteet ja
tictojarjestelmit. Markkinoiden koosta ja jakautumisesta eri laiteryhmiin on
kuitenkin hyvin vaikeata saada tismdllistd tietoa, koska markkinoita
analysoivat raportit yleensd eivit erottele laitteita tarvikkeista. Sama koskee
laboratoriolaitieita ja nnden kayttdmid reagensseja. Sen vuoksi seuraavien
sivujen taulukoissa esitetyt tuvut ovat yhterslukuja. Tekstissd on pyritty

arvioimaan laitteiden osuuksia kokonaismarlkkinoista.
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Terveydenhuollon laitetekniikan kehitys pédpiirteittiin

Kuvio 3.1
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Taulukko 3.2 Erdiden maiden ferveysmenot (ostovoimapariteetilla
normeerattuna) ja ladkintilaitteiden ja -tarvikkeiden
kalutus henkeid kohden v. 1991 tai 1992

Maa Terveysmenot Laite- ja Laitteet /
(US$) tarvikemenot terveysmenot
(UsH) (%)
Ise-Britannia 1043 41 3,6
italia 1408 42 3.0
Japani 1267 20 7,1
Norja 1305 63 4,8
Ranska 165G 52 3,2
Ruotsi 1443 52 3,6
Saksa 1659 72 4,3
Suomi 1426 G0 4,2
Tanska 1151 73 6,3
Yhdysvallat 2867 112 3,9

Lihteet: OECD Health Systems, 1993 ja MDIS, 1994

Ladkintilaitteiden ja tarvikkeiden tuontitilastossa vuonna 1992 Suomen sijoitus oli 26.
(208 milj. US$). Listan kiirjessd on USA, jonka tuonti oli 4100 mlj. USS. Seuraavina
Saksa, Italia, Japani, Ranska, UK, Alankomaat, Sveitsi, Espanja ja Belgia. Ruotst oli
3. (511 USY), Tanska 19. (283 USS$) ja Norja 20. (250 US§). Naiden lukujen valossa
tuontl Suomeen olisi suurempi kuin vienti Suomesta. Kuitenkin Suomen tullitilastossa
pelkkien laitteiden mukaan mitattuna vieati on selvdsti suurempi kun tuont (ks.

myos taulukko 4.2).

Vientitilastossa (taulukko 3.3) Suomi on selvisti jdljessd Ruotsia’ ja Tanskaa?. Samalla

on kuitenkin otettava huomiocon, ettdi Tanskan viennistd suuri osa muodostuu

! Ruotsin suuriimmat alan yritykset ovat Gambro ja Siemens-Elema.

2 Tanska on erikoistunut kuulolaitevalmstukseen (kolme vyritystd). Néiden

lisdlsi suurimptin kuulue Radiometer.
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tarvikkeista, Norjan vienti tulee ldhes kokonaan lddketieteeilisessi kuvantamisessa

kiytettivistd varjoaineista’,

Taulukke 3.3 Erdiden maiden lddkintdlaitteiden ja ~tarvikkeiden vienti
v. 1991 tai 1992. Maat ovat suurnusjirjestyksessi.

Maa Vienti
(milj. USH)
Yhdysvallat 8202
Saksa 5041
Japani 3570
Ranska 1434
UK 1506
Italia 826
Ruotsi 814
Tanska 633
Noria 150
Suomi 173

Lihde: MDIS, 1994

Alan suurtmumat lddkintilaite- ja -tarvikeyritykset on lueteltu taulukossa 3.4. Pddosin
ne sijaitsevat USA:ssa. 1soin Pohjoismaissa sijaitseva yritys on Gambro?, jonka sija

oli 20,

Ladkintdlaitteiden ja -tarvikkeiden markkinoiden jakautumista tuoteryhmiin on
kuvattu taulukossa 3.5. Karkeasti vleistien tervevdenhuollon iaitteiden marklanoiden

voidaan sanoca jakautuvan kolmeen yhtéd suureen osaan:

. Kuvantamislaitteet

' Norjan "ainoa" alan yritys on lddketieteelliseen kuvantamiseen tarkoitettuja

varjoaineita valmstava Nycomed.

b

Instrumentarium osti kesalld 1994 Gambroita Engstrém-vritysryhmdn.



15
. Laboratoriolaitteet (ml. reagenssit)

° Muut laitteet.

Taulukko 3.4 10 suurinta terveydenhuollon tekniikan yritysti v. 1992

Yritys myynti 1991 myynti 1992
(milj. US$) (milj. US$)
Baxter 7326 8004
Siemens 4475 5049
Johnson & johnson 4 068 4633
Abbott 3 365 3827
General Electric 3250 2 899
Becton-Dickinson 2172 2 365
Toshiba 1796 2058
Bristol-Myers-Squibb 1559 1665
M 1398 1500
Philips 1649 1497

Lihde: MDIS, 1994

Taulukko 3.5 Myynnin jakautuma laitervhmittidin v. 1992

Laiteryhmi Myynti
(mrd US$)
Sahkokiyttoiset ladkinta- ja kuvantamislaitteet 18,0
Hammaslidketieteen laitteet ja tarvikkeet 4,0
Ortopediset tuotteet 5,1
Kertakayttotuotteet 17.1
Kirurgiset instrumentit ja laitteet 25,6
In-vitro diagnostiikka 14

Lihde: MDIS, 1994

Markkinoiden kehittymistd voidaan hyvin vyleiselld tasolla luonnehtia kahdella
painopisteelld. Toisaalta terveydenhuollossa pyritain keskittamain vaikeat ja vaativat

hoitomuodot  erikoisyksik6ihin, Niissd tarvitaan jatkossakin paljon laite- ja
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tarviketekniikkaa diagnostisoinnin tarkentamiseen ja nopeuttamiseen sekd hoidon
tehoklaaseen ja mahdollisimman ei-invasiiviseen ldpivientiin. Toisaalta hoitomuotoja
pyritiin yksinkertaistamaan ja sitd kautta siirtdmién nitd ulos hottoyksikoistd, Tahan
tullaan my®s tarvitsemaan uutta tekniikkaa. Samanaikaisesti hoitoa siis  seké

keskitetdn ettd hajautetaan.

Molekyylibiologian ja geenitekniikan soveltamisessa terveydenhuoltoon tédmé on
myds ndhtivissd. Keskuslaboratorioiden merkitys kasvaa entisestdéin, kun kehitetdin
uusia  ym. tekniikoihin perustuvia mittausmenetelmid. Samanaikaisesti .
bicanturitutkimus tavoittelee mittausmenctelmia, jotka sallisivat monimutkaisen
analytilkan tekemisen mm. kotona hoitolaitoksien ulkopuolella, Esimerkk
jilkimmiisestd on glukoosianturi, jolla diabectikot voivat tehdd verensokerin seurantaa
kotioloissa. Pédosin nimi vaativat vield verindytteen ottamista sormenpiisti.
Markkinoilla on kuitenkin jo laite, jolla mittaus onnistuu thoa rikkomatta (el-

invasiivisesti).

Tietohallinnon  merkitys  kasvaa  terveydenhuoltoyksikdiden  toimintojen
uudelleenjirjestelyihin littyviin laatu- ja johtamiskdytdntSjen tarpeiden takia sekd
kliinisten prosessien hajautuksen ja keskittdmisen takia. Hoidon painopisteen siirto
vuodehoidosta avohoitoon ja kotethin luo tarpeita uusille teknitkoiile. Myos néiden

kiyttddnotossa tietotekniikka on keskeinen elementti.
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Taulukko 4.1 Terveydenhuollon laite- ja jirjestelmivalmistajat padryh-
mittdin. Suluissa arvio ryhmén kokonaisliikevaihdosta.
Luettelo ei ole tiydellinen, (merkinnit: lihavointi =
yrityksen liikevaihte on yli 100 MFIM, * = yrityksen
litkevaihto on alle 10 MFIM)

LABORATORIOTESTI-, LAITE- JA JARJESTELMAVALMISTAJAT ( 900 MFIM)

Anibiotech * Labmasters *
Biohit Labsystems
BioOrbit Medix Biochemica
CLIDS Orion Diagnostica
Fluilogic Systems * Wallac

Kone Instruments

SAHKOLAAKINTALAITEVALMISTAJAT ( 650 MFIM)

Acorn Fimetec *

Atrotech * Medikro *

Datex Megaelektroniikka *
Diter-Elektroniikka Noraxon *

Emerwest * Spira *

"WELLNESS"-LAITEVALMISTAJAT (200 MFIM)

Biorec * Polar Electro

KUVANTAMISLAITEVALMISTAJAT ( 300 MFIM)

Finnelpro * Planmeca
Instrumentarium Imaging Planmed
Medira Picker Nordstar
Neuromag Soredex

Varian-Dosetek

HAMMASHOITOLAITEVALMISTAJAT ( 400 MFIM)

Fimet LM-Dental
Finndent (Soredex) Planmeca

TERVEYDENHUOLLON TIETOJARJESTELMATOIMITTAJAT ¢ 100 MFIM)

Clinisoft * Mylab *

Datawell * Promedteam *

Digital Tiedonhallinta
KT-Tietokeskus VTKK-Kuntajarjestelmit

Medici Data *

APUVALINEVALMISTAJAT JA PALVELUTUOTANTO ( 106 MFIM)

Merivaara Rehab Pikotech
Pikosystems Sondi

MUUT (150 MFIM)

Bioscience Merivaara
KSH Productor Teleoperaattorit {mm. Tele ja
Lasermatic HPY)
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4 TOIMIALAN HAHMOTUS

4.7  Toimialan Iuonne

Terveydenhuollon laitteita  valmistavaa ja markkinoivaa yritystd ja  sen

toimintaympdéristdd luonnehtivat kuvio 4.1 ja seuraavat vaittdmat:

- Koska asiakas ostaa ratkaisuja, ei laitteita, tuote sopii asiakkaan tarpeeseen ja

on kilpailukykyinen ominaisuuksiitaan, laadultaan ja hinnaltaan,

. Koska kotimarkkinat eivat pysty eldttimadn alan yritystd, sen tuotannosta =
90 % menee vientiin,

. Markkinointiverkosto on rakennettu méaéritietoisesti globaaliseksi,

. Yritys toimii yhteistydssd alan ldfketieteellisten huippupaikkojen / -
henkildiden (‘opinion leader’) kanssa ja hankkii sitd kautta referenssit ja tekee

tuotieensa tunnetuiksi,

. Yritykselld on GMP- ja ISO-laatusertifikaatit (Yhdysvaltojen ja vastaavasti

Eurcopan markkinoilla toimimista varten).

4.2  Yrityskentta

Taulukossa 4.1 on hahmoteltu kotimaisen yrityskentdn rakennetta. Alan liukevaihito
on yritysten ilmoittamien lukujen perusteella nom 2 700 mulj. mk. Tullitilastojen
mukaan luku on huomattavasti pienempi (taulukko 4.2.). Pitkdlld aikavalilld
tarkasteltuna ala on kehittynyt erittdin suotuisasti. VAalilld on ollut vuosia ilman
kasvua, mutta keskimadrdinen kasvu on ollut silti yli 12 % / v. Samalla aikavalilla
tuonti on kasvanut paljon hitaammin ja tdssd sektorissa vienti yhitad lkarkkaasti

tUCHIR.

Kuvassa 4.2 yritykset on jirjestetty taulukon 4.1 tuotesektorien mukaisilks:
ryppéaiksi. Seuraavissa luvuissa on tarkasteltu tarkemmin naiden ryppéiden sisaltoa,

a0. tuotesektorin trendejd ja yritysten vilistd verkottumista,
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Taulukko 4.2 Laiketieteellisten kojeiden ja laitteiden tuonti ja vienii

1983 1993 1994 kasvu/v
(milj. ml) (milj. mk) (milj. mk) (%)
tuonti 398 786 7,0
vienti 406 1288 777 12,2

* aikavalilla 1-6 /94

Lilde: Sarraala- ja Laboratoriotarvikkeiden ja -laitteiden Valmistajat SAVA ry:mn

kokoamat tullitilastot

Kuvie 4.2 Terveydenhucllon tekniikan tuotealakohtaiset ryppaat, niiden

valiset yhteydet ja niihin sijoittuvat yritykset (taulukosta 4.1).

Digital
KT-Tietokeskus

VTKK-Kuntajarjesteliét

Medici Data

Instrumentarium Imaging
Picker Nordstar
Planmeca & Planmed

Soredex

Potilasvaivonia)
fysiologiset

Ladkkeet mittalaitieet

Terveys

Biosclence
LM-Dental

feri vaar Rehab
Sondi

Biohit vélineet

Kone Insfruments valineet -

Labsystems

Orion Diagnostica Fimet

Wallac Value-added Finndent
palvelui ja -tuottajat Planmeca

TELE Poiar Electro
HPY, TPO, ... I Tunturipydré

Kuvantamis-
laitieet

Hammas-
hoito-
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4.3 lLaborotoriotesti- ja laitevalmistajat

4.3.1 Alan piirteet ja muntosveimat

Potilaasta otettavien laboratoriondytteiden oftamiseen, esikésittelyyn, mittaukseen,
tulosten jilkikisittelyyn ja jakeluun on vuosien varrella kehittynyt tehokkaast:
organisoitu  jdrjestelmé. Toisessa dirilaidassa ovat Kkustannustchokkuuteen ja
laatutasoon pyrkivit isot kaiken palvelun keskusyksikot, joiden pidvarustuksena ovat
isot automnaattianalysaattorit. Toisessa adrilaidassa ovat ladkédrien vastaanotoilla ja

eneneviasti my0ds kotona kiytettivit analysaattorit ja mittalaitteet.

Tavanomaisimmat tutkimukset (rutiinikemia ja hematologia) hoidetaan automaattisten
analysaatioreiden avulla. Mikrobiologiset ja immunologiset festit ovat kehittymissi
kohden tdyttd automaatiota. Geeniteknitkkaan perustuvat testit tekeviit tuloaan ja

niidenkin voi odottaa automatisoituvan aikaa myoden.

Automaatio Ja automaatioasteen nostaminen ovat alaa luonnehtivia tekijoitd, Toinen
keskemen pinre on laadunvarmistus. Tdmd tarve johtuu testien monmimutkaisuudesta,
biologisesta variaatiosta ja erilaisten ladkkeiden sekd sairauksien ristivaikutuksesta.

Isoissa yksikoissd laadunvarmistus on integroitu laboratorion toimintoihin.

Laboratoriotoiminta on samoinkuin muukin lddketiede erikoistunut. Laboratorio ei ole
endd pelkastdin  analyysien tekemistd (kemiaa) tutkimuspyyntdjen pohjalta.
Laboratorio ohjaa eneneviisti tutkimuspyyntdjen tekemistapoja ja tulkitsee saatuja

tuloksia tutkimuspyynnossé itmoitettujen lisitietojen valossa.

Klimisten tietojirjesteimien  sisdéntulo  terveydenhuoltoon alkoi laboratorion
tietojirjestelmistd. Nididen avulla on automatisoitu tutkimusten tilaus, niytieenoton ja

-kisittelyn ohjaus', tulosten keruu, laadunvarmistus sekd raportointi tilanneelle

' Laboratorion naytteiden kisittelyn logistiikka on vield kehittymitonts. Isoissa
yksikdissd robotikka automatisor ert késittelyvaiheet pitkdlld aikajinteelld.
Titd ennen ja tdmin rinnalla tarvitaan logistiikkajirjestelmii  tukemaan

toiminnan tehostamista, johtamista ja laadunvarmistusta.
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osapuolelle. Tietotekniikan kehittyessé osa ndistd tolminnoista on siirtymissi
faboratorion  tietojdrjestelmistd  isojen analysaattoreiden yhteydessd  oleviin

tydasemiim.

Timidn kehityskaaren tuloksena keskuslaboratorioiden ‘hikeideana' on tuottaa

diagnostisia palveluita kustannustehokkaasti.

Yleinen uskomus on, ettd laboratoriotoiminta keskittyy entisestaiin isoihin yksikoihin.
Néiden etuina ovat kokonaispalveiu, nopeus, kustannustehokkuus ja laadunvarmistus.
Niiden ongelmana on, ettd potilaan néytteet pitdd kuljettaa laboratorioon. Tulosten
siirtoon kdytetddn tictoteknitkkaa, mutta ndytteenottoa ja -siirtoa el voida yhti

helposti automatisoida.

Téstd syystd syjaa on myds pienille yksikdille, jotka sijaitsevat lihempand potilasta.
Joidenkin toistuvasti tehtdvien analyysien osalta mittaus tapahtuu jopa potilaan
kotona. Tyypillisin esimerkki viimeksi mainitusta on diabeetikon glukoositasapainon
seuranta. Téssdkin tietotekniikka on muuttanut entisid tyGtapoja siten, ettid nykyédin
glukoosimittari on liitettdvissd modemin vilitykselld puhelinverkkoon jollom hoitava

ladkari voi seurata sokeritasapainoa ja antaa ohjeita tarpeen mukaan.

4.3.2  Yrityskentti

Alan yritykset pyrkivit edellisen mukaan tarjoamaan kustannustehokkaita menetelmii
nidytteiden  esikdsiftelyyn ja  mittaukseen. Tamid merkitsee  kunkin  testin
suorittamiseen tarvittavaa menetelmdd, jotka on toteutettu néytteiden esikisittelylii,

apalysaattoreilla ja reagenssikiteilld,

(sa valmistajista pyrkii pitimain menetelmansa suljettuina. Téssé on menty jopa niin
pitkélle, ettd yritykset antavai analysaattorit kdyttéoén ilmaiseksi, kunhan asiakas
sitontun  kdyttdmidn yrityksen toimittamia reagensseiz, Kate otetaan silloin

reagenssikaupasta.

Toisaaita yritykset eiviit pysty tuoitamaan itse kaikkia tarvittavia mittausmenetelmia
(siis reagenssed ja/tai analysaattoreita). Alan yritysten kesken on moninaisten OEM-
alihankintojen  verkko, joilla toisaalta analysaattorivalmistajat  saavat omaan
tuotteeseensa tarvittavat reagenssit ja reagenssivalmistajat hakevat sopivat

analysaattorivalmistajat, jotka perustavat analytiikkansa ndthin reagensseihin.
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Paitsi jarjestelmén avoimuus, toinen markkinaa jakava ominaisuus on anajysaattorin
automaatioaste. Osa testeistd on automatisoifu, osa et. Automaattilaitteet ja niiden

reagenssit muodostavat piddosan laboratorioalan marklinoista.

Isot laboratorioyksikét ovat tunnusomaisia maille, jJoissa on  kehittynyt
terveydenhuolto. Teollistuvissa ja kehittyvissd maissa kysyntd kohdistuu iihelia

hoitoyksikkdd olevim laboratoriopalveluihin.

4.3.3 Ketimaisef yritykset

Terveydenhuollon  tekniikan  kotmmaisen yrityskentdn  volyymistd noin 40 %
kohdistuu Jaboratorioalaan. Vaikka taulukon 4.3 mukaan alan yrityksilli  on
samankaltainen tuotevaiikoima, niin ndiden tuotteet eroavat kuitenkin siind miirin,
etteivit yritykset kilpaile samoista kaupoista. Viime aikoina yritysten kesken on

tapahtunut ketjuttumista, jota hahmottaa kuvio 4.3:

- Wallacin ja Orion Diagnostican vilinen yhteistyd on periisin ajalta, jolloin
Farmos Diagnostica ja Wallac kehittivat yhdessd Delfia-tuotelinjaa. Orionin

ostettua Farmos Diagnostican yhteistyd jatkuu.

- Orion Diagnostican ja Ononin lddketehtaan vililld on luonnollisesti paljon
kontakteja yhteisen omistajan vuoksi ja myds siksi, cttd  tarvittavat
perusteknologiat ovat osin yhteisii.

- Fluilogic Systems ja Kone Instruments ovat olleet yhteydessd Fluilogicin
perustamisesta labtien sitd kautta, ettd Kone Instruments on yksi Fluilogic
Systemsin omistajista. Nyttemmin  Fluilogic Systems on kidynnistimissé
itsendistd markkinomtia.

- KSH Productor oli alemmin Kone Instrumentsin tuotantoyksikkd, joka
yvhtidityr joku aika sitten. Kone Instrumentsin tuotanto alibankitaan muilta
osin  KSH  Productorilta paitsi, ettd Kone Instruments vastaa
loppukokoonpanosta ja testauksesta.

- Aiemmin Orion Diagnostica teetti tiettyjd analysaattoreita ulkomailla.
Nyttemmin tistd vastaa KSH Productor.

- Biohit ja Labsystems ovat ainakin toistaiseksi tdmén verkon ulkopuolella,
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Taulukko 4.3 Laboratorioalan yritykset ja nididen fuotealueet
(kokonaisliikevaihto n. 900 milj. mk, lihavointi = lv yii

100 milj. mk, * = Iv alle 10 milj. mk)

Yritys

Tuotealue

Anibiotech *
Biohit

BioOrbit
CLIDS*

Fluilogic Systems
Kone Instruments
Labmasters *
Labsystems
Medix Biochemica

Orion Diagnostica

Wallac

*

Reagenssit

(Monikérki)pipetit

Luminometrit, reagenssit

Niaytteentunnistus saaltomuistin avulia
Nesteannostelijat

Automaattianalysaattorit ja reagenssit
Reagenssit

Analysaattorit, {monikirki)pipetit, reagenssit
Reagenssit

Reagenssit, analysaattorit

Analysaattorit ja reagenssit

Kuvio 4.3

Laboratorioalan yrifysten verkotfuminen

\Wa Hi’! C

Orion Diagnosti ca

Fluilogic
Sys{:ems

Kone Instruments R
Biohit

\\\
KsH

Procluct()r
eteh das

Lab systems

Frememan.

Orion ladl

Niiden kotimaisten vhteyksien lisdlesi vrityksiild on lukuisia OEM-suhteita muihin

toimittajiin. Pohjana niilie on toisaalta se, ettd omalle analysaattorille haetaan
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laajempaa analyyttivalikoimaa ja toisaalta se, ettd omalle reagenssituotannolle haetaan

laajempia markkinointikanavia muiden valmistamien analysaattoreiden osana.

Kaksi alan yritystd (Labsystems ja Wallac) siirtyivit dskettdin vudelle omistajalle,
jotka kummatkin ovat maaibmanlaajuisia konserneja. Tétd kautta kumpikin on saanut

ison konsernin markkinomtiverkoston edut oman aiemmin rakennetun jakeluverkoston

trlalle.

Vaikkakin kotimaisten yritysten valille on mucdostumassa yhteyksien verkko, silld ej
ainakaan toistaiseksi ole oliut vaikutusta niiden strategioihin. Yritysten fuotteet eivit
kilpaile keskenéidn poislucttuna Biohit ja Labsystems, jotka kummatkin valmistavat

nipette)d.

Isompien yritysten rimnalla maassa on useita pienid yrityksid, jotka kukin ovat

erikoistuneet johonkin tuoteryhméién.

4.3.4 Haasteet

Teknologiahyppyjé laboratorioteknitkoissa odotetaan tapahtuvan viidelld tahoila: (1)
(semi-ymanuaaliset menetelméat automatiseituvat, (2) tulosten (palvelun) jalostusaste
nousee, {3) vusia analyysumenetelmid ja -antureita innovoidaan, (4) kehitetdin
teknmikoita, joissa reagenssikulutus on murto-osa nykyisestd scki (5) varsinkin isojen
Jaboratorioiden {mutta myds pienempicn) kokonaistoimintaa tehostetaan logistitkan

avulia.

Ym. teknologiahyppyjen aikaansaaminen vaatil scliaisia resursseja mitd yhdelldkidin
alan kotimaisella yritykselld e1 ole. Ainca keino téllaisten resurssien saamiseksi olisi
yritysten  yhteinen teknologiastrategia, jonka avulla &k resurssit  saataisiin
keskitetyksi kriittisen osaamisen kehittfmiseen. Joitakin yrityksid on tehty tdhin
suuntaan menneind vuosima, mufta ilman tulosta. Tastd syystd  alan yritysten
strategian  on  pakko perustua nopeaan reagomtin, kun joku muu  vie ldpi

teknologiahyppiyksen.



26

4.4  Siahkéladkintilaitevalmistajat

4.4.1  Alan erityispiirteet ja muutosvoimat

Séhkoldakintilaitteet on laaja laiteryhmd, johon kuulivia laitteita yhdistdd se, ettd ne
ovat  galvaanisessa kosketuksessa potilaaseen. Niitd  kiytetddn  potilaiden
diagnostisointiin, hoitoon ja valvontaan. Suurin alaryhmé on biosdhkoiset mittans- ja
valvontalaitieet. Niistd taas suurin alaryhmié liittyy syddmen sahkdisen toiminnan
seurantaan {(elektrokardiografia Ja sen erilaiset soveliukset). Syddmen ohella
biosahkoisid 1lmiditd, joita mitataan (ja valvotaan), ovat mm. aivojen ja lihasten
toiminta.  Diagnostisoivien laitteiden kéytté  tapahtuu  yleensd  sairaaloiden
palveluyksikoissd (mm. klinisen fysiologian, klimisen neurofysiologian ja kardiologian

yksikdissi).

Tdmédn ryhmédn hoite- ja potilasvalvontalaitteiden péitarkoitus  on  yleensi
elintoimmtojen yildpito (mm. infuusiopumput, respiraattorit ja anestesiakoneet),
normalisointi  (mm. syddntahdistimet ja defibrillaattorit) tai valvonta (mm.
potilasmonittorit esim. verenpameen, happisaturaation ja sykkeen seurantaan)

tehohortoyksikoissi ja leikkauksien aikalsessa anestesiassa.

Koska tissi laiteryhmissa loppukayttdjilid on erilainen crikoistumiskoulutus, ovat
maridkinat erittdin hajanaiset. Lisdkst kukin erikoisala kdyttdd suurta joukkoa erilaisia
mittalaitteita, joten myds tdssd suhteessa markkinat ovat heterogeeniset. Myods
kuvantamisiaitteilla on keskeinen sija ndilld erikoisaloilla (erityisesti kardiologiassa).
Usein myds moma laitteita kiytetdan yhdessd (mm. elintoimintojen valvonnassa ja

diagnoosiin pyrittdessa).

Pddosa timén sektorin mittaus-, hoito- ja valvontamenetelmistd on ollut jo pitkiin
tunnettuja, joten tuotevalikorma on taltd osin vakiintunutta. Valmistajat kilpailevat

toiminnaliisuudella, laadulla ja hinnalla sekd kokonaispalvelulla,

Tiedonkasittelylld on keskemen ja kasvava sija tdmén sektorin tuotteissa. Signaalien
kisittely pyritadn tekemdéin digitaaliseksi mahdollisimman aikaisessa vaiheessa, Tita
kautta pddstddn hyddyntimaiin teollisuusstandardien mukanaan tuomaa tictokoneiden

ja varusohjelmistojen halpuutta. Vastaavasti laitteiden liittdminen toisiinsa ja
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tietoverkkothin on nousemassa valttdmattomaks: tuoteominaisuudeksi. Talti osin

trendi on saman kaltainen kuin laboratorioanalysaattoreissa.

Laitteen tulisi kytkeyty& potilaaseen ihon vilitykselld (ts. non-invasiivisesti).
Edelleen mm. anestestan ja tehohoidon aikana joudutaan kurtenkin tekemiin
toimenpiteitd, jotka ovat mvasizvisia. HairtOherkkyys on myds joissakin olosuhteissa
ongehma. Nykyisid himdherkkid ja/tar invasiivisia menetelmid pyritiddan korvaamaan

uusiila luotettavilia ja ei-invasiivisilid menetelmilld,

4.4.2 Yrityskentta

Yrityksid on tdlla segmentilla suuri joukko. Suurimpia ovat Siemens, Draeger ja

Hewlett-Packard sekd myos Datex-Engstrom.

4.4.3 Kotimaiset yritykset

Suurin timin segmentin kotimaisista yrityksistd (taulukko 4.4) on anaestesia- ja
tehovalvontaan  keskittynyt  Datex-Engstrom  ryhmi!, jolla  on  merkittdvi
markkinaosuus sekd Euroopassa ettd Pohjois-Amerikassa. Datexilla e1 ole kiipailyjoita
kotimaassa.  Vuoden 1993 lopulla Instrumentarium  perusti  Acorn-yhtion
tarkoituksena hyoddyntdd Datexissa syntynyttd  potidasmonitorien tekemisen
tictotaitoa muussa kuin anestesiamonitoromnissa?. Emerwest on pienl imnovatiivinen
yritys, jonka tuoteideana on ambulanssissa tehtivi potilasvalvonta ja néiden tietojen

kaukosiirto hoitavaan yksikkodn.

Datexin lisaksi maassa on useita pienid yrityksid, jotka ovat erikoistuneet jonkun
diagnostisen laitteen tuotantoon. Nditd ovat mm. Mega-Elektronitkka ja Noraxon,

jotka kummatkin toimivat neurofysiologisten mittausten alueella. Medikron

! Taulukon liikevaihtolukuihin e1 ole laskettu mukaan Instrumentariumin

Engstrom-yritysoston mukana tullutta liiketoimintaa,

(S8

Kesin 1994 atkana Instromentarium toteutti yritysostoja. Néiden jilkeen alan
yritvksistd muodostettiin Datex-Engstrém ryhmé, johon kuujuvat Datexin
lisdksi, Engstrdm, Acorn, Clinisoft ja ulkomaiset myyntiyhtiot Saksassa,

Alankomaissa, Ranskassa, Espanjassa ja USA:ssa.
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tuotealueena on hengitystilavouksien mittaus. Atrotech valmistaa implantoitavia
hermostimulaattoreita. Fimetec valmistaa mittafaitetta, jolla selkdrangan likkuvuutta

kyetddn kvantifioumaan.

Fysiatrian alueella tormii useita yrityksid. Osa on erikoistunut sdhkodstimulaattoreihin,

kuten Diter-elektroniikka. Osa taas valmistaa hengityshoitokoneita, kuten Spira.

Taulukko 4.4 Sdhkoladkintivalmistajat ja ndiden taotealueet
(kokonaishiikevaihto n. 650 milj. mk, Hhaveinti = lv yli
160 milj. mk, * = v alle 10 milj. mk)

Yritykset Tuotealueet

Acommn Potilasmonitorit

Atrotech * Implantoitavat stimulaaftorit
Datex Anestesiamonitorit ja -jarjestelmét
Diter-elektroniikka Fysiatriset kuntoutuslaitteet
Emerwest* Potilasmonitorointi ambulanssissa
Fimetec® Selkdrangan toimivuusmittaus
Medikro * Hengitysmittaukset
Megaelektroniikka * Neurofysiolegiset mittaukset
Neraxon * Neurofysiologiset mittaukset
Spira * Hengityshoitokoneet

44,4 Haasteet

Menestyminen edellyttdd tiukkaa marldkinoiden kehityksen seurantaa ja ennakointia,

kilpatlukylkyistéd tuotetta ja globaalia jakeluverkostoa.

Tuoteominatsuuksissa kokonaispalvelun tarjoaminen on yhi keskeisempad. Tiami
cdellyttad oikeiden jakelijoiden loytdmistd, erityisesti kun oman yrityksen fuote on

vain ¢sa kokonaispakettia.

Piemid teknologiahyppayksia on odotettavissa mm. digitaalisen signaalinkdsittelyn
(IDSP) kautta. DSP:n avulla laitteista saadaan tarkempia ja hiiriésietoisempia.

Muutenkin mutattavien signaalien digitalisointi mahdollistaa tietojenkisitteiytek-
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nitkoiden lagjan soveltamisen. On odotettavissa, ettd laiteratkaisut kehittyvit kohden

avoimia alustoja, joihin muut osapuolet tuottavat erityissovelluksia ( = objelmistoja).

4.5 Wellnesslaitevalmistajat

4,51 Alan erityispiirteet ja muutosvoimat

Lidketieteen ja tictotekniikan kehittymisen vuoksi on mahdoilista hajauttaa potilaiden
diagnostisomtia, heitoa ja valvontaa terveydenhoitoyksikéistd  koteihin. Tdmaé
edellyttid menetelmié, jotka ovat ei-ivasiivisia ja jotka ovat rittdvan luotettavia

kaytettavaksi ilman hoitohenkildkunnan jatkuvaa valvontaa.

Rinnan timén sairaanhoidon muutoksen kanssa kotona tapahtuvia toimenpiteitd
*vydrytetddn" wellness-késitteen avulla terveiden thmisten kayttdon. Kun yvm. laitteet
on perinteisesti mielletty sairauksien diagnostisointiin, hottoon ja seurantaan
kuuluviksi, wellness-ajattelu ldhtee sitd, ettd thmiset otfavat itse vastuun omasta
terveydestidn, Kuntoiluun littyvien apuvélineiden tukena voidaan kayttdd laitteita,
joilla terveydentilaa ja fyysisti kuntoa voidaan aktiivisesti seurata. Wellness-
tuotteiden ostaja on yksityinen henkild. Néin ollen nénd tuotteita joudutaan

markkinoimaan kuin kulutuselektronitkkaa. Tuottersta pitdd saada massatuotteita.

4.4.2 Yrityskentti

Wellness-markdanat  ovat  vasta  syntymissd.  Polar Electro on  saanut  sund

sykemuttareillaan erittdin hyvit ldhtdasemat.

4.5.3 Kotimaiset yritykset

Kotona tapahtuvien mittausien edelldkdvijoitd ovat sykemittareita valmistava Polar
Electro ja Biorec (taulukko 4.5). Biorecin tuotteena on unipatja, jonka avulia voidaan
monipuolisesti seurata henkilon fysiologiaa unen aikana. Polar Electro on saanut
erinomaisen  jalansijan  sykemittarillaan, jota myydddn suoraan asiakkaille

kulutusmarklanoilla.
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Taulukke 4.5 Wellnesslaitevalmistajat ja niiden tuotealueet
(kokonaisliikevaihto n. 200 milj. mk, lihaveinti = Iv yli
100 milj. mk, * = lv alle 10 milj. mk)

Yritykset Tuotealueet
Biorec * Unipatja
Polar Electro Sykemittarit

4.5.4 Haasteet

Tdssé sepmentissd tuotteet joudutaan myymiin suoraan loppukayttijile. Ulsien
tuotekonseptien hyviksyttimisessd mielipidejohtajat ovat edelleen tarkeat, muita
markkinoinnin on perustuttuva kuluttajien tavoittamiseen. Menestyminen edellyttdd
tiuklkaa markkinoiden kehityksen seurantaa ja ennakointia, kilpailukykyistd tuotetta ja

globaalia jakeluverkostoa.
4.6 Kuvantamislaitevalmistajat

46,1 Alan erityispiirteet ja muutesvoimat

Kuvantamislaitteiden markkinat ovat kaikkem selvimmin keskittyneet neljin suuren
haltuun {General Electric, Philips, Siemens ja Toshiba). Isot kykenevit tarjoamaan
kaiklki kuvantamislaitteet. Erityisesti ne hallitsevat sckd rutiinifaitteiden ettd erittiin
kalliiden erityislaitteiden markkinoita siksi, ettd ne pystyvit tekemiin tuotenimistiin
tunnettuja  ja  kykenevdit  markkinoimaan  globaahsti.  Kehittimis-  ja
tuotantokustannukset eivit tissé ole niin merkittdvid kuin markkinomnnin globaali

peitto {vrt.aiemmin esitetty 1 : 10 : 100 sdantd).

Niiden liséiksi on joitakin keskisuuria kuvantamislaitteita valmistavia yrityksid (esim.
Picker), joilla on maailmanlaajuinen markkinointiverkko ja suuri joukko piemempia,
jotka toimivat joko tietylld maantieteelliselld alueella tai jotka tuottavat jotan

erityislaitetta.

Markkinoiden volyymiksi vuonna 1993 on arvioitu 12,2 milj. US$ (MDIS, 1994).
Témén ennustetaan kasvavan vuoteen 2000 mennessd ldhes kaksinkertaiseks: (22,5
milj. US$). Kasvusegmentteji ovat kontrastiaineet, magneettikuvausiaitteet, ultra-
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danikuvauslatteet, teleradiologia (digitaalikuvien kaukosiirto ja  -tulkinta) sekd

digitaaliset kuvaverkot (PACS),

Perinteisesti rontgenyksikot ovat olleet varsin merkkiuskollisia ja niiden on laskettu
kuutuvan jonkun ison toimittajan leixiin. Terveydenhoidon tulos- ja laatuohjauksen
seurauksena merkkiuskollisuus on hdvidméssi ja kun ao. yksikoiden liikeideaksi on
kirkastumassa (kuten sairaalalaboratorioissa jo on tapalitunut) kuvantamispalveluiden
tuottaminen. Radiologisessa toiminnassa (kuten sairaalalaboratoriossa) Jaitteista

jolituvat pddomakustannukset ovat merkittdvé tekijd palvelun hintaa laskettaessa.

Kuvaustekniikkojen kehittymisen seurauksena radiologian luonne on  myés
muuntumassa. Entistd enemumin kuvantamista tchddin osana jotakin tutkimus- tai

hoitotoimenpidettd (toimenpideradiologia).

Myds  laiteteknitkka  on  muuttumassa  tietoteknitkan  tarjoamien  uusien
mahdollisuuksien vuoksi. Osa kuvantamismenetelmistd on jo digitaalisia (mm.
tietokonetomografia ja magneettikuvaus). Osa kuvista on helppoa digitalisoida (mm.
ultra-ddnikuvaukset ja 1soissa hottoykstkdissd rdntgenkuvat kuvalevytekniikalla).
Kaikkeen kidyttoon soveltuvan digitaalisen réntgenilmaisimen tutkimukseen ja
kehittimiseen panostetaan tillid hetkelld vahvasti. Kun se on saata kdyttoon kaikki
luvantaminen voi tapahtua digitaalisesti. Kuvien siirto paikasta toiseen nopeiden
tietoverkkojen avulia ja kuvien tulkinta tietokoneohjelmien avulla tulee muuttamaan

radiclogista tonmintaa voimakkaasti vuosituhannen vaihteen tienoilla.

4.6.2 Kotimaiset yrityvkset

Kotimaiset  yritykset  (taulukko 4.0}  valmistavat  crikoisrontgenlaitteita
hammasladkiripraktitkoille  ja kasvokirurgiaan erikoistuneilie vksikdilie
(Instrumentarium  Imaging, Plammeca 3ja  Soredex). Toinen padartikkeli on
mammografiarontgen (Instrumentarivm imagmg ja Planmed). Myds Soredexilla oli
mammografiatuote, mutta tdmé tuotclinja myytiin  USA:han jokin aika sitten.
Hammasrontgenlaitteissa suomalaisilla yrityksilld on globaalisti hyvd markkinaosuus

{(noin 30 %). Myds mammografiassa on menestytty.
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Picker-Nordstar perustettiin - Instrumentarium  Imagingin - magneettikuvauslaitteen
ympérille Instrumentarivmun ja Pickerin yhteisyrityksend. Yhteisyrityksen avulla
kotimaiselle magneettikuvauslaitteelle on saatu maailmanlaajuinen

markkinomtrverkko!.

Dosetek oli alunperin  kotimainen yritys, joka tor maahan mm. Varianm
hivkkaskithdyttimid. Taméin lisaksi yhtiolld oli kaksi omaa tuotelinjaa: kihdyttimien
annosjakautuman dosimetrit ja sddehoidon annossuunnittelun ohjelmisto. Varjan toimi
ndiden markkinomntikanavana ulkomaille. Vuonna 1993 Dosetek surtyr Varianin

omistukseen.

Taulukke 4.6 Kuvantamislaitieiden valmistajat ja naiden tuotealueet
(kokonaisliikevaihito n. 300 milj. mk, libavointi = lv yii

100 milj. mk, * = v alle 1¢ milj. mk)

Yritykset Tuotealueet

Finnelpro * Réntgenkuvien digitointilaitieet
Instrumentarium Imaging | Hammas- ja mammografiardntgenlaitteet
Medira Réntgengeneraattorit

Neuromag Biomagneettiset mittaukset (aivot, sydin)
Planmeca Hammasrontgenlaitteet

Planmed Mammografiaréntgenlaitteet

Picker Nordstar Magneettikuvauslaitteet {MR1}

Soredex Hammasrontgenlaitteet

Varian-Dosetek Sadehoidon annossuunnittelu ja annosdosimetrit

70-luvulla silloinen Valmet Instrumenttitehdas laajensi toimintaansa terveydeniiollon
tekniikkaan. Tunnetuin  sen  tuofteista oli  terveyskeskuksiin  suunnattu
perusrdntgenlaite ja kuvausteline. Virikkdiden vaiheiden jélkeen Valmet lopetti tdmin
tuotesektorin 80-luvun loppupuolella. Tassid mukana olleiden henlkildiden osaamisen
varaan on Tampereelle syntynyt kaksi yritystd: Media ja Finnelpro. Edellisen

tuotteena on réntgengeneraattori,  jota markkinoidaan ruotsalaisen

! Picker Nordstar on  #skettdin  julkistanut  uuden  innovatiivisen

magneettikuvaustuotteen, joka mahdolfistaa tutkimuksen aikaiset toimenpiteet,
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yhteistydkumppanin ~ kanssa,  Fmnelpro  on  kehittinyt  tarkkuusskannerin

rontgenkuvien digitointia varten.

NeuroMag Oy on uuteen tuoteinnovaatioon (alvojen ja sydémen magneettisen
aktiviteefin mittaus suprajobtavilla SQUID-ohutkalvoantureiila) perustuva vyhtid,
jonka osakkaita ovat keksijéiden lisiksi Instrumentarium ja SITRA. NeuroMag syntyi
TKK:n kylmélaboratorion pitkdn tutkimuspernteen tuloksena hyédyntdméin erittiin
alhaisen magneettikentdn mittausosaamstia. Biomagnetismilaitteiden markkinat ovat

nyt syntymassa.

4.6.3 Haasteet

On ilmeistd, ettd isot yritykset hallitsevat jatkossakin massamarkkinat. Pienten

yritysten pitdd 10ytdd sopivat erikoisalueet, jotka civit kiinnosta 1soja.

70~ ja 80-luvuilla ndhtiin mitd tapahtui kuvantamisalan pioneeriyrityksille, jotka
kehtttiviit ja loivat ensin tictokonetomografia ja sen jilkeen magneettikuvauslaitteiden
marlkkinat. Sen jilkeen kun pioneerit olivat tehneet tuotteet hyviksytyiksi, isot tulivat
ja kornjasivat hedelmdt. Kaikki ndiden tekniikoiden pioneeriyritykset ovat joko
lakanneet toimimasta tai ostettu 1sojen osiksi. Vaikkakin pienet innovatiiviset
yritykset siis loivat sekd CT- ettd MRI-laitemarkkinat niin sen jélkeen kun kéyttajat
hyviksyivit uuden tuotteen, isot ovat kyenneet ottamaan namé markkinat haltuunsa.
Tami taas on perustunut jo edelld mainittushin kahteen tekiddn: Iso yritys on

tunnettu ja sen markkinointiverkko on globaalinen.

Tistd syystd  erityisesti Picker Nordstarin ja NeuroMagin kehittymistd  on
kinnostavaa seurata. Picker Nordstarin tapauksessa markkinat ovat jo olemassa ja
haasteena on se miten Picker Nordstarin tuotteet kykenevit kilpailemaan ja

menestymain tissa.

NeuroMagin kohdaila tilanne on avoimempi, koska se muutaman muun alan pioneerin
kanssa on vasta luomassa uusia markkinoita. Tutkimusmieliset ja rikkaat kliiniset
keskukset ostavat ensimymiiset tuotteet ja selvittdvit teknnkan kiytettdvyyden.
Niiden tydlld uusi menetelmd juurtuu kliiniseen rutiiniin. Samalla se my6s muuntuu
kun laajempi kliinisten asiantuntijoiden joukko hakee sille sovelluksia. Jos tdmé
aikainen adaptiovaihe osoittaa tekniikan kéyttékelpoiseksi niin jortakin vuosia
mydhemmin syntyvit varsinatset markkinat, jossa ostajina ovat rutinilaaketiedettd

tekevat tahot. Tuotteen ominaisuuksien pitdd silloin vastata toista tarpeita. Néiiden
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ostajien saavuttamiseksi tarvitaan toinen markkinointiverkosto, jossa tunnettuus on

tirked elementtt (kun alkumarkkinassa tirkeétd on uutuusarvo).

Jos Neuromag aikoo selviyty#, sen pitda tehdd uusi tuote rutinimarkkinoilie. Alan
1sot  yritykset ovat tiettdvasti myds tekemissd protolaitteita ja odottavat
marklkinoiden kdynnistymistd. Menestymisen ratkaisee viime kidessid tuotteen hinta.
Jos se on kovin korkea, nim pienen yrityksen on vaikea saada sellaista tunnettuutta,

ettd se kykenisi kilpailemaan jo maineensa vakiinnuttaneiden isojen yritysten kanssa.

4.7 Hammashoitolaitevalmistajat

4.7.1  Alan erityispiirteet ja muutoesvoimat

Tassd  kasitellddn  vain  hammasporakoneyksikoitd  ja  hammaslddkdrituoleja.
Hammaslaakiripraktiikoihin litttyvat erikoisrontgenlaitteet on kasitelty edelld luvussa
4.6. Laiteteknisesti ndméa markkinat ovat varsin kypsat. Asiakkaat arvostavat erilaisia
asioita riippuen kohdemaan (loppuasiakkaiden) maksukyvystd: toisessa dérilaidassa
halvat ja riisutut perustuotteet toisessa afirilaidassa ergonomisesti muotoillut tuotteet,
joilla houkutellaan maksukykyisid potilaita. Alapddn markkinat ovat kasvussa, kun
hammashuolto levittidytyy teollistuviin ja kehitysmathin, Ylidpian markkinat ovat
nimnikédn kasvussa, kun asiakkaat haluavat ominaisuuksiltaan ja muotoilultaan yhi

parempia tuotteita.

4,712  Yrityskentta

Yrityksid on paljon mm. sen vuoksi, ettdi kyseessd on tcknologisesti kypsit
markkinat. Jakelyjan roolt on ratkaiseva. Yleensd asiakkaal arvostavat tissdkin

kokonaispalvelua.

4.1.3 Kotimaiset yritykset

Talld sektorilla Suomessa on erittdin menestyksekkditd yrityksid (taulukko 4.6).
Naistd suurin on Planmeca, jonka jakeluketjuna on Plandent, joka vuorostaan omistaa
joukon jakeluyrityksida Euroopan maissa. Viimeisend joukkoon ostettiin Norjasta
jakelyja. Planmecan kohderyhm#ni ovat vaativat hammaslddkéripraktiikat. Finndent
(Soredex} ja Fimet ovat muut kotimaiset yritykset. Niiden kohdervhminid ovat

hammaslaakiripraktiikat, joissa arvostetaan rutiinitykaluja.
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Taulukko 4.7 Hammasporakoneyksikoiden ja -tuolien valmistajat ja
tuotealueet (kokonaisliikevaihto n. 460 milj. mk,
iithaveinti = v yli 100 milj. mk, * = lv alle 10 milj. mk)

Yritykset Tuotealueet

Fimet Hammasporakoneyksikét ja tuolit
Finndent (Soredex) Hammasporakoneyksikot ja tuolit
LM-Dental Hammaslddkdrin kdsi-instrumentit
Planmeca Hammasporakeneyksikot ja tuolit

Edelld mainittujen lisdksi Paraisilla toimil kisi-instrumentteja valmistava LM-Dental.

Turun yliopiston biolasitutkimusta pyritdin tuotteistamaan tdmén yhtion suojissa.

4,74 Haasteet

Isoja teknologiahyppyid ei ole odotettavissa. Itd-Euroopan markkinat ovat avautuneet

ja suomalaiset yritykset ovat hakemassa myos nittéd markkinaosauksia.

4.8 Terveydenhuollon tietojirjestelmitoimittajat

4.8.1 Alan erityispiirteet ja muufosvoimat

Terveydenhuolto ofti  Suomessa varsin  aikaisessa vaiheessa tietokoneet ja
tietojarjestelmat kdyttoon potilashallinnossa ja -hoidossa. Ensimmaiset klinisid
hoitoprosesseja tukevat sovellukset syntyiviit klimisin laboratoriothin ja hoidon
varaukseen (ajanvarausjdrjestelmét) jo 60- ja 70-lukujen vaihtcessa. Tietokone- ja
ohjelmistotekniikan kehitysaskelien my6td ndistd on siimrytty kohden laajempia

integroituja sovelluksia.

Toisin kuin edelid kuvatuissa tuotealueissa téssd tuotteena el ole otlut ohjelmusto vaan
ohjelmistojen teon myynti asiakkaan kuiloiseenkin tarpeeseen. Yritykset ovat
luonnollisesti pyrkineet siihen, ettd yhdelle asiakkaalle tehdyn soveiluksen runkoa
voitaisiin kiyttdd pohjana my6s muilte asiakkaille, mutta tdssi ei ole onnistutiu kovin

hyvin. Joitakin poikkeuksia on, esimerkiksi perusterveydenhuollon Finstar-sovelilus ja
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sairaalalaboratorioiden Multilab-sovellus. Toistaiseks: tdmé alue on ollut kokonaan
kotimaisten toimittajien haliussa. Alan yritykset eivit mydskdin ole vieneet

tietotaitoaan ulkomaille, joskin timd on nyt muuttumassa'.

Tihin astisiin tydtapoihin on myds kuulunut tuloksen yhteisomistus. Ts. yritys on
tehnyt sovelluksen usealle asiakkaalle ja asiakkaat ovat myods saaneet oikeudet
tuloksena syntyneeseen ohjelmistoon. Jos tulos on otettu kayttdon jossakin vudessa
koliteessa yleensi alkuperdisen tydn rahoittaneet ovat vaatineet tastd osansa. Tdmé on

rajoittanut yritysten taloudellisia mahdollisuuksia ohjelmiston jatkokehittdmisessi.

Kuvio 4.4 Ohjelmistotuotieiden kehityskaari

Tuotteen-
omaisuus

Sisaliyy

varuschjelmiston
Kansainvélinen
Tietokanta /ﬁ /@ tuote
ycryhma-/ Kotimainen

anplto e{mlstot tuote

/ Sovellusperhe

/ Terveyden huollon Raataloidyt
soveliukset sovellukset

e

Prototyypit

)
E
T S O ”wtwvtz&msx%w«quwi St

Nykytila Aika

Enenevisti  terveydenhuoltoyksikdt ovat ymmirtineet, ettd rddtdldinti er ole
kokonaiskustannuksiltaan edullisin vaihtoehto. Tietotekniikka on kehittynyt nim
nopeasti, ettei raétilointiin perustuvalla toteutustekniikalla milldén kyetd maksamaan
ohjelmistojen uundistamista.  Ainoa ratkaisu tissdé on tuotteistus. Tilanne vastaa

kehitystd, joka on jo tapahtunut muilla elmkenceldmin sektoreilla (kuvio 4.4).

! VTKK Kuntajirjestelméit on saanut vientikauppoja hammasladkéripraktiikan

tictojarjestelmitladn.
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Sovellukset ovat aluksi rétidioityjd. Asterttain sovellukset standardoituvat ja asiakkaat
ovat valmiita my8ds muuttamaan toimintataporaan saadakseen tehokkaampia ja
monipuolisempia ohjelmistoja kiyttéonsa. Olyelmistoista tulee tuotteita. Joissakin
tapauksissa kayttétavat standardoituvat entisestdin ja jos nnild on nittivin suuret
markkinat tuotteet sirtyvit kayttdjirjestelmiin. Vastaava kehityskaari on alkanut

terveydenhuoilon ohjelmistoissa.

Terveydenhuollon kustannuskriisin vuoksi kdyttéonotetun laatu- ja tulosjchtamisen
seurguksena aletaan ymmirtdd toimintaprosessien uusimisen (virtaviivaistamisen,
business process re-engineering) valttdmattémyys. Samalla aletaan myds ymmaértds,

ettid prosessien vusimisessa tietojérjestelmét mahdollistavat vusia toimintatapoia.

Kun aiemmin on nidhty taloushallinnon ja hoidon tietojirjestelmit erillising, jatkossa
ero poistuu. Hottoprosessiin Hittyy kaksi komponenttia: tulos {(outcome) ja sen
suorittamiseen tarvitut resurssit {resources). Laatu- ja tulogjohtamisen tavoitteena on
saavuttaa riittdvd hoidon taso mahdollisimman plenin resurssein. Hoitoprosessi
muodostuu klimisistd toimenpiteistid ja sen tuloksena syntyy lopputuloksen liséksi
kustannuksia, Kun terveydenhuollon kustannuksia halutaan seurata, on kohdistettava

kustannukset hoitoprosessien ert vatheisiin.

Samanaikaisesti on tietoteknrizkka kehittynyt suuntaan, joka mahdollistaa ohjelmien
hankkimisen moduleina. Asiakkaan el endéd ole tarpeen sitoutua yhteen tonmittajaan.
Asiakas voi sen sijaan hankkia tarvitsemansa modulit kunkin siitd tonmittaalta, jolla
on tihin paras ratkaisu. Modulien yhteenliittimiseksi tarvitaan systeemi-integroija,
jonka palvelun asiakas voi myds ostaa ulkopuolelta. Asiakkaan tehtiiving on laatia ja
yldpitdd tietohallinto- Ja tictoarkkitehtuuristrategiaa, joka ohjaa ym. modulien

hankiimista ja uusimista,

Suomen terveydenhuoliossa tietotekniikkaa on sovellettu varsin ennakkoluulottomasti

ja laajasti kuten myés muissa Pohjoismaissa.

4.8.2 Yrityskentta

Kyseessd ovat perinteisesti olleet kotimarkkinat, joille ulkomaisella yritykselld on
oflut vaikeata tulla kolmesta syystd: Terveydenhwolto katkiila sen tasoilla on
organisoitn hyvin monella tavoin eri maissa. Tuskin minkdén maan jarjestelmé on
tdysin jonkun toisen maan kaltainen. Néin ollen myds tietojarjestelmien on pitdnyt

sopeutua kunkin maan organisaatiomuotoon. Toiseks: kehityshankkeet ovat olleet
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litaksikin kéyttdjdtarpeista fdhtevid. Kuten edelli on todettu timd on johtanmut
ohjelmistojen raatéldintiin sen sijaan, ettd olisi syntynyt tuotteita. Kolmas syy on
kieli. Nyttemmin ohjelmistotuotteissa tiedetdin ottaa huomioon kielierot. Aiemmin
tihén er paneuduttu. Terveydenhuollon tapauksessa kielierot eivit rajoitu pellistiin
maiden vilisun eroihin. Lidketicteessd on kiytdssd useita osittain padllekkaisidkin

nimikkeistdjéd ja sanastoja. Myds hoitokdytinnot ovat pitkilti standardoimattomia.

Alan suurimmat yritykset ovat USA:ssa. Ne ovat ulottanect tarjontaansa myos
Eurooppaan ja menestyneet jossain midrin englantilaisilla kieliaueiila, Eurooppalaiset
yritykset ovat toistaiseksi olleet kieli- ja kulttuurialueensa vankeja, mutta timi on

muuttumassa,

Yhtendistd eurooppalaista tietotekniikan tuotteiden sisdmarkkinaa on yritetty viime
vuosina luoda EU-komission strategisilla tutkimus- ja kehittimisohjelmilla. Naistd
terveydenhuoltoon on keskittynyt Advanced Informatics in Medicine (AIM), joka
alkoi 1. vaiheella 1989 ja jonka 3. vaibe' toteutetaan osana EU:n 4. Puiteohjelmaa.
Yhtendisyyttd vahvistetaan yhteiseurooppalaisella standardisoinnilla, jota suorittaa
Euroopan standardisointikomission (CEN) asettama tekninen komitea TC 251
Medical Informatics. Tuloksia ndistd syntyy kuitenkin hitaasti, koska piiasiallinen
kehityksen jarru et ole tcknologia vaan se, ettd terveydenhuoltoa ei ole laajasti
mielletty ja hyviksytty palvelyjirjestelméksi, jolla on myds tulostavoitteet
(hortotulosten ja resurssien optimointi). Téstd syystd terveydenhoitoprosessit ovat

edelleen hyvin epayhtendiset eri maiden vililla ja jopa ndiden sisilli.

4.8.3 Kotimaisei yritykset

Eurooppalaisiitain kotimaisten yritysten (taulukko 4.8) osaamistaso on erittiin
korkea. Tietojarjestelmid  Kkidytetddin laajastt suomalaisessa terveydenhuoliossa.
Kuitenkin johtuen ylld esitetyistéd syistd, yritykset ovat pienid ja niiden tuottecna on

voimakkaasti kirjistden ohjelmointitydn myynti ei ohjelmatuotteiden myynti.

! AlM:n 3. vathe on upotettu osaksi 4. Puitcohjelman Telematics Applications-
ohjelmaa. AIM:n kokonaisbudjetti wvuosille 199598 on 136 MECU.
Tarjouskierroksia jérjestetddn kaksi. Ensimmiinen sulkeutuu 15.3. 1995.

Toisen tarjouskierroksen odotetaan tapahtuvan v. -96 aikana.
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Taulukko 4.8 Terveydenhuollon tietojirjestelmitoimittajat ja niiden
tuotealueet (kokenaisliikevaihto n. 106 milj. mk,
lihavointi = lv yii 100 milj. mk, * = v alle 10 milj. mk)

Yritykset Tuotealueet

Clinisoft * Tehohoidon tietojéarjestelma
Datawell * Ohjelmistotuottaja

Digital Jérjestelmatoimittaja
Ecomed Finland Resurssijohtamisen tyovilineet
1IBM Jirjestelmitoimittaja

ICL (Softia) Tilmi-tucteperhe
KKT-Tietokeskus Tucteperheteimittaja
Medici Data * Jarjestelmétoimittaja

Mylab * Laboratorion tietojarjestelma
Promedteam * Rontgenin tietojdrjestelma
Siemens-Nixdor{ Tuoteperhetoimitiaja
Tiedonhallinta jarjestelmitoimittaja
VTKK-Kuntajdrjestelmit Tuoteperhetoimittaja

Merkittavimmat tolmijat ovat perinteisesti olleet toisaalta tietokonejirjestelmii
toimittavat yritykset kuten Digital, IBM ja Siemens-Nixdorf ja toisaalta kunnallisista

ja  valtiollisista  atk-toiminneista  yhuditetyt  KT-Tietokeskus  ja  VTKK

Kuntajérjestelmét.

Edellisen ryhman likeideana on  ollut  tictokonejdrjestelmien tounitusvalmius.
Tarvittavat soveliusohjelmistot on tehty joko itse tai sitten ne on teetetty
alihankkijoina toimivilla ohjelmistotaloilla. Jalkimmaisten likeideana vuorostaan on
naiden koosta ja omistustaustasta johtuen se, ettd ne ovat kyenneet tekemdiin isoja
integroituja ohjelmistoja. KT-Tietokeskuksen perustuotteita ovat Finstar- ja Musti-
sovellukset (edellinen perusterveydenhoitoon ja jalkimmainen sairaaloille). VTKK
Kuntajirjestelmdt  on  usen  vuoden  ajan  panostanut  Sinuhe-numiseen
tybasemakonseptiin.  Sen hammashuoltosovelluksetla se on saanut dskettiin

ensimmiiset vientikauppansa Ruotsiin.

ICL ja sen Suomessa toimiva ohjelmistotalo Softia ovat toistaiseksi olleet aktiivisia

muilla alveilla kuin terveydenhuollossa. ICL Personal Systems on menestynyt
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kansainvilisesti erinomaisesti  Tiimi-tuotteillaan. NEillA on mitd  ilmeisimmin

sovelluspotentiaalia myds terveydenhuollon palvelurakenteiden verkottajana.

Uutta trendid edustaa Medici Data, jonka yliopistosairaalat, KT-Tietokeskus ja
Suomen kuntaliitto perustivat jokin vuosi sitten. Medici Data syntyi tilanteeseen,
jolloin perintemen integroitujen kokonaisuuksien aikakausi oli murtumassa ja
yliopistosairaalat olivat tulleet siihen tulokseen, ettei nididen kunkin erikseen kannata
kehitt3d uusia ratkaisujaan. Medici Datan tehtdviks: annettiin keskeisten uusien

ohjelmistotuotteiden kehittiminen.

Edelld mamitiujen yritysten lisdksl maassa on useita pienid ohjelmistotaloja, jotka
ovat kukin erikoistuneet johonkin tietojdrjestelmdén tai asiakkaaseen. Mylab on
erikoistunut laboratorion tietojirjestelmiin ja laiteliitdntdihin. Clinisoftin tuotteena on
tehohoidon tietojarjestelmd. ProMed Teamin alueena vuorostaan on rontgenin

tietojirjestelma,

Ecomed Finland on perustettu terveydenhuollon yksikdiden laatu- ja
tulosjohtamiskokeilujen pohjalta ja  sen tuotteet tarjoavat mahdollisuuden
terveydenhuoltoyksikoille mitata ja vertailla toimintansa tuloksellisuntta. Ecomedin
tuotteita ovat terveydenhuollon toimintaprosessien analysointiin tarkoitetut Qutcome
& Resurces ohjelmistot. Datawell toimii ohjelmistotuottajana padkaupunkiseudulla.
Tybterveyshuoltoon on tehty ainakin kolme ohjelmistotuotetta. Yhtend tekijinid on
Tiedonhallinta. Nyttemmin Tiedonhallinta on lagjentumassa perusterveydenhuolloon

sovelluksiin.

Kuvassa 4.5 on hahmoteltu alan yritysten vilistd verkottumista. Kuvasta erottuu
selvisti yksi usean yrityksen vilinen kiusteri. Tosjasiassa tdmid klusteri on vield
latentti, koska se osoittaa pikemminkin yritysten vililld olevan pyrkimyksid
yhteistydhon kuin konkreettisia yhteishanklkeita, joskin niitdkin jo on kéynnissi.
YhtetstyGn ja tyonjaon esteista ehled tirkein on hyvin raadollinen. Ohjelmistojen
tekeniseen tarvittava tietotaito perustuu valittujen ja opittujen tydkalujen kidyttoon.
Valitettavasti erilaisista kehityshistorioista johtuen némé tydkalut ovat yrityksilli

kovin erilaiset.

Kone Instruments ja Wallac ovat kuvassa 4.5 mukana sen vuoksi, ettd yhi suurempi
osa laboratorioanalysaattoreiden tonmmnoista toteutetaan  ohjelmallisesti  ja
analysaattoreiden toimintoja ohjataan dynaamisesti. Tdhén tarvitaan rajapinta (so.
litdntdmahdoilisuus) laboratorion tietojirjestelméidn. Kesan 1994 aikana Datex osti
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Ciinisoftin osana oman strategiansa tarkennusta. Datex ndkee ohjelmistot keskeiseni

menestystekyjdnd ja on tuomassa markkinoilie anestesian tietojirjesteimid. Tamin

lisdksi se on padttinyt laajentaa markkinointinsa myds tehohoitoon ja osti sen vuoksi

kesdlld -94 Cliisoftin, Laboratorioanalysaattorit ja potilasvalvontalaitteet ovat hyvid

esimerkkejé siitd miten laitevalmistajien strategiat, ja sen seurauksena tuotteet, ovat

muuntuneet tietotekniikan laajemman soveltamisen suuntaan’.

Kuvic 4.5 Ohjelmistotoimitiajien verkottuminen

Siemens- VTEKK-
Nixdorf Kuntajéirjestelnléii
Softia KT-Tictoked
/ICL V- ietokeskus Tiedonhallinta
Datawell Medici Data
Clinisoft arawe
I Ecomed
Datex Finland Myia])
\ \ / ~ Kone
Dlglia] ’
ProMed Tc—:am/ Wallac

4.8.4 Haasteet

Alan ynitysten kehittymisen haasteet ovat:

Instruments

- Miten sirrytddn ohjelmointityén myynnistd tuotepcohjaiseen toimintaan ja

miten ndiden trotteiden kanssa kyetdan vientiin,

- Miten yritykset omaksuvat systeemi-integroinnin toimintatapana

’ Laboratorioautomaatit ja potilasvalvontalaitteet ovat nykyisin ddrimmadisen

monimutkaisia laitteita. Ne kdyttdvdat uusinta mikrotietokonetekniikkaa ja

ohjelmistot ovat laajoja. Esim. Datexin AS/3 monitoriperheen toimintojen

aikaansaamiseen tarvitaan 300 000 ohjelmarivii.
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- Miten yritykset uudistavat tyokaluvalikoimansa siten, ettd ohjelmointitydn
tuottavuus ja osien uudelleenkdytettivyys paranee sekd ert toimittajien

tuotteet tormivat saumattomastt yhdessd ja ennenkaikkea

- Miten nopeasti myds asiakkaat kykenevit omaksumaan uudet ajattelu- ja

tolmintatavat.

Kaikki yld luetellut kotimaiset yritykset ovat tiedostaneet kiynmissd olevan
stirtymén yhden toimittajan integrotdusta kokonaispaketista
monttoimittajaympdristoon. Vaikka pitkdlld tdhtdimelld tistd ollaan  yksimielisid,
siirtymén kdytdnnon toteutus on vield avoin. Monitoimittajaympéristd edellyttda,
¢ttd rajapinnoista on olemassa yhteisesti hyvaksytyt sopimukset (standardit).
Jasddaanko odottamaan miten ndmd syntyviat Euroopassa vai tehdddnko sopimukset

joidenkin yritysten kesken?

Avainasemassa ovat terveydenhoitoyksikot.  Systeemi-integrointi  ja  avoimet
rajapinnat ovat ensi kidessd niiden etu. Yritysten halu kehittdd ja tarjota tillaisia

palveluita nykyisten sijaan on kiinni siitd mitd asiakkaat vaativat ja viestivit,

4.9 Apuvilinevalmistajat ja palvelutueotanto

4.9.1  Alan erityispiirteet ja muufosvoimat

Apuvilinesektorin kaupalliset tuotteet ovat vilineifd, joiden avulla vammaisten ja
vanhusten Iitsendistd suoriutumista pyritddn tukemaan ja edistémain. Vilmmeet on
iuokiteltu ISO  -standardin (ISO 9999, Technical aids for disabled persons -
Classification) mukaisesti erl luokkiin. Suomessa apuvilineiden kustantajia ovat
ctupdidssd  sosiaall- ja terveystoimi, KELA, koulutoimi, tySvoimahallinto,
tapaturmavirasto ja vakuutuslaitokset. Niistd sosiaali- ja terveystoimi on suurin
kustantaja.  Julkisen sektorin  kautta myonnettivien vilineiden kotimaan
kokonaismarkkinat vuositasolla ovat #lld hetkelld alle 500 milj. mk. Suurmpia
villineryhmid ovat likkumisen vilineet (mm. kdvelyapuvilineet ja pyordtuolit) sekd
kuulokojeet. Komnunikaatiovdlinerden ja mm. turvapuhelinten osuus on hiukan
kasvanut viimeisten vuosien aikana, mutta mitdin radikaalia muutosta et ole

nikopiirissa.

Kuvio 4.6 hahmottaa titd sektoria. Kohderyhmind ovat toimintakyvyiltdin

vajaavaiset henkilot (vammaiset ja vanhukset). Apuvilineiden avulia pyritéin
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kompensoimaan vammasta jolituvaa alentunutta tonnintakykyd. Erityisesti viestén
vanhenemisen seurauksena esille ovat nousseet vilineet, laitteet ja jirjestelmat, joilla
henkildiden itsendistd suoriutumista voidaan tukea. Kolmantena tavoitteena on téméin

tekniikan avulia mahdollistaa henkil6iden osallistuminen yhteiskunnan toimintoihin.

Kuvio 4.6 Apuvilinetekniikan asema

Osatlistuminen ja
Integroituminen
hteiskuntaan

. o
Integroivat /,;;/
tekniikat -

Piivittdinen

suoriutumine

Itsendinen Hoitamisesn
suoriuluminen tekniikat
Vamman kompensointi
Terveyden ylldpito

Apuvidinetekmikka
jaelintoiminio)ja / 2N
yHipitiviit
laisteet

Dhagnostisointi-,
hoito- ja
) valvontatekniikat

Vanhukset ja vammaiset

Samanaikaisesti kun niitid tuotteita tarvitsevien henkildiden mdédrd kasvaa, alan
teollisuus ei kuitenkaan niyta kehittyvin vastaavasti sen enempdd Suomessa kuin
muissakaan teollistuneissa maissa. Haasteena onkin se, miten kuvan 4.4 analogiaa
kdyttden yritykset pddsevdt irti riatilomnistd ja omaksuvat tuotestrategian, joka

tahtdd vientikelpoisiin fuotteisiin.

4.9.2 Kofimaiset yritykset

Alan yritykset (taulukko 4.9) ovat muutamaa poikkeusta Jukuunottamatta pienid
muutaman henkiién yrityksid, Suurimmat yritykset (mm. Apuviline Oricla ja Trehab
Oy) ovat maahantuojia. Kokonaismarkkinoista arviolta 80 % on tuontitavaraa ja 20 %

valmistetaan Suomessa.
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Taulukko 4.9 Apuvilinevalmistajat ja ndiden tuotealueet
(kokonaisliikevaihto n. 100 milj. mk, lihavointi = Iv yli
100 milj. mk, * = Iv alle 10 milj. mk)

Yritykset Tuotealueet

Merivaara Rehab Pyoratuclit

Pikosystems Ympéristonhallinta
Pikotec Ympéristonhallinta
Sondi Turvahilytysjarjestelméat

Merkiitdvin kotimainen valmistaja on edelleen Merivaara Rehab (Instrumentarium
Oy). Hightech puolelia Pikotec Oy:lld on myds vientid, ldhinnd Pohjoismaihin,
Pikotec on kilynnistiméassd vientid myos Keski-Eurooppaan. Sendi Oy:n totealueena
ovat turvahilytysjdrjestelmit (ks. myds kohta 4.4, jossa Sondin ommstaman Biorec-

vhtion toiimntoja on kuvattu).

4.9.3 Kansainviliset trendit

Pohjoismainen terveydenhuolto nielee kohtuullisen paljon varoja ja sitd kautta myos
apuvilineiden osuus néistd kustannuksista on kansamvilisesti mutattuna korkea.
Ruotsissa ja Tanskassa on myds merkittavdd tuotantoa (mm. kuulokojeet).
Pohjoismaiden ulkopuelella merkittdvimmit apuvilineiden valmistajat ovat USA,

Kanada, Saksa ja Iso Britannia.

Europassa alueen tutkimus- ja tuotekehitys on ollut hyvin satunnaista ja hajallaan.
Euroopan Unionin TIDE-ohjelman (Technology Initiative for the Disabled and
Elderly) puitteissa pyritddn ymmirtdméin apuvilinemarkkinoiden dynamiikkaa ja
etsitddn keinoja, joilla tuotteista saataisiin laajemmin levidvid ja kasvaneen tuotannon
volyymin kautta kannattavampaa lilketoimintaa. Markkinat littyvit ldheisest
muuhun terveys- ja sosiaalitoimeen; kustannusvastuu ja -kdytdnté vaihtelee hyvinkin

paljon eri maiden vililld jo Euroopassa, saati sitten Euroopan ulkopuolella.

Telemaattisten palvelujen osuus vilinemarkkinoista tulee hsddntymédn. Tétd kautta
myds vilineiden ja palvelujen raja hiimdértyy, silld saman pditelaitteen kautta voidaan

vilittad eri palveluntuottajien palveluja.
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4.9.4 Haasteet

. Tuotteiden kansalliset ja kansainviliset markkinat ovat pienet ja erittdin
fragmentoituneet.

- Kotimainen tuctanto on hyvin vaatimatonta.

° Vélineet hankitaan pédasiassa tervevdenhuollon kautta; markkinat muuttuvat

hitaasti eikd kasvua ole ndképiirissi.

° Vienti on ongelmallista; hightech-tuotteille ej ole vield "vastaanottorakennetta”
ja perinteisten osalta kilpailu on erittdin kovaa.
o Ei ole syntynyt seilaisia todellisia innovaatioita, joista tulisi vientikelpoisia

tuotteita (vrt. Polar Electron sykemittari).

4.10 Muout

Téhén osaan on kerdtty "loput" kotimaiset yritykset, joita ei ole voitu ryhmitelid
cdelld kdsiteftyihin padluokkiin. Seuraavassa joitakin huomioita niisti Ja ndiden

markkinoista (taulukko 4.10).

Taulukko 4.10 Muut alan valmistajat ja tuottajat (kokonaisliikevaihto n.

150 mitj. mk, Hhavointi = bv yli 100 milj. mk, * = |v alle 10 milj. mk)

Yritykset Tuotealueet
Bioscience Biomuovit

K5H Productor ‘Tuotantoyhitié
L.asermatic Kirurgiset laserit
Merivaara Potilassdngyt
Teleoperaattorit Lisdarvopalvelut

Bioscience perustettiin Tampereen teknillisen korkeakoulun muovitekniikan laitoksen
vahvan tutkimusperinteen pohjalta noin 10 vuotta sitten. Suunnilleen samoihin
aikoihin, kun Potar Electro aloitti toimintansa, Biosciencen tuotteiden perusideana on
luumurtumien  hoidossa  tarvittavien metafliruuvien ja -sauvojen  korvaaminen
liukenevilla muovirakenteiila. Kun aiemmin luunmurtuman hoitoon tarvittiin kaksi
leikkausta (metallirnuvien asentaminen ja poistaminen), niin muovirakenteilla selvitiin

yhdelld feikkauksella.
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IKKSH Productor esiintyy kuviossa 4.3. Se syntyi management buy-outin kautta
nykyisesti Kone Instrumentsista. KSH Productor tarjoaa alan yrityksille
elektroniikan ja hienomkaniikan kokoonpanopalveluita. Useimmat alan kotimaiset

yritykset kdyttivit ulkopuolisia alihankkijoita tahdn tyovaiheeseen.

Lasermaticin  avainhenkildilldi on  pitkd  osaamistausta  lddketieteellisisséd
lasersovelluksissa. Laserkirurgia on vahvasti kasvava alue, jolle myds léytyy koko
ajan uusia sovelluskohteita. Laserin aallonpituus ja teho midrdadvat miliaisim

soveliuksiin niitd voidaan kirurgiassa kayttaa.
Merivaaran potilassingyt edustavat perinteistd teknitkkaa.

Teleoperaattorit (sekd TELE ettd yksityiset) ovat kiinnostuneita sosiaali- ja
terveydenhuoltopalvelujen tukemisesta telekniikalla ja telemaattisitla  palveluilla.
Palveluyksikkdjen — verkottuessa  teleoperaattoreiden  rooliksi muodostunee

perusinfrastruktuurin tarjoaminen.
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5 TOIMIALAN TIMANTTI

5.1 Tuotantetekijit

Menestyvilld yritykselld tuotantotekijat ovat kunnossa ja tasapainossa toisiinsa
nahden. Tutkimus- ja kehittdmispanostuksen taso on korkea (> 10%), jos yritys aikoo

menestyd myos pitkalld akavalilla.

Piddomista el suoranaisesti ole puutetta. Amakaan haastatellnt eivit pidneet titi
ongelmana. Suomesta 10ytyy myds riskirahoittajia, joilla on tahtoa panostaa tdhin
sektoriiz. Mm. SITRA ja KERA ovat panostanect useisin uusiin tdmén sektorin
yrityksiin. Ongelmana on pikemmin yritysten valmius hakea riskirahaa. Tyypillisesti
uudet  yritykset  ovat syntyneet jonkun henkilén (tai ryhmin) idean tai
tutkimustulosten hyddyntdmistd varten. Omistajien on ilmeisen vaikeata hyviksyi

sitd, ettd riskirahoittaja saa myods médraysvaltaa yrityksessa.

Kéynnistymisvaiheeseen littyy tunnetusti paljon riskejd. Tilld sektorilia ne ovat
keskiméardistd suurempia, koska menestyikseen yrityksen pitdd pystyd  viemédn
pidosa tuotannostaan. Suomessa on paljon pienia (< 10 milj. mk) ja useita vihin
isompia (< 20 mil). mk) yrityksid. Useissa touninta on  lidhtenyt hikkeelle
tunnistetusta tarpeesta tai teknisestd fuoteideasta, jota on ldhdetty kehittelemiin.
Tilloin on usein unohdettu, ettd tarve ja markiinat ervit amma ole sama asia, Vaikka
jollekan tuotteelle on tarve, el ole varmaa ettd sille 16ytyy ostajia (esim. sen vuoksi,
ettdl tuote on liian kallis). Markkinoita ryhdytédn usein miettunddn tosissaan than lilan
myo6hdan. Kannattaisi varmaan pohtta missd mairin yrityksen tasapainoista kehitysti
voist auttaa uikopuolinen pddomasijoitus ja sen mukana tuleva alan dynamiikan ja

marklanoiden tuntemus?

Tyovouman Kkoulutustaso  on  Suomessa kunnossa. Tydvoimaa on  saatavilla
tuotanfoon, tutkimukseen ja tuotekehitykseen sekd markkinointiin., Kahden viimeksi
mamitun ammatiiryhmin kohdalla yritykset tuntuvat suosivan sisdistd koulutusta.

Perusteluksi tarjotaan yrityksen kapeaa erikoistumista.

Alan yritysten teknologinen ydinprosessi {core competence) osuu usean teknologian
leikkauspintaan ja ilmenee kykynd soveltaa néitd teknologioita samanaikaisesti.

Niiden avainteknologioiden osaaminen halutaan ehdottomasti pitdd omissa késissi.
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Uusien kypsyvien teknologioiden omaksumunen (teknologioiden siirto) tapahtuu
tyypillisesti  joko kouluttamalla omaa henkiidstéd tai ostamalla tarvittava

henkiloresurssi korkeakoulu- tai tutkimuslaitosmaailmasta.

Kotimaisilla alan yrityksilld ei  tissi mielessd ole ns. teknologiastrategiaa,
Positiivisempi ndkokulma tédhin on, ettd uusien teknologioiden mahdollisuuksia
peilataan jatkuvasti kdyttdjdtarpeita vastaan. Uusi teknolopia otetaan kayttdon vasta
kun markkinat ovat sille kypsid. Uselmmiten tAmé tarkoittanee sitd, ettd joku kilpailija

on joko tuonut tdilaisen tuotteen markkinoille tai on tuomassa.

Yritysten vilinen verkostottuminen on toistaiseks: vihdistd, kuten kay ilmi luvusta 4.
Muutamassa yrityshaastattelussa kiitettiitn TEKES:d siitd, ettd se on kyennyt
ohjaamaan yrityksid sopivien osaanustahojen luokse ja sité kautta synnyttdnyt
horisontaalista verkottumista, Vertikaalista verkostortumista yritykset sen sijaan ovat
harjoittaneet hyvin yleisesti. Tuotteiden kokoonpano on péddosin alihankkijoiden

vastuulla, Yritykset vastaavat itse loppukokoonpanosta ja testauksesta.

Turotannossa kiytetdan alihankkijoita, mutta myos tdssd avainosaaminen pidetddn
kokonaan omissa kisissi, Verkottumisen esteind jotkut pitdvat mm. toisen osapuolen
kyvyttdmyyttd  ymmadrtdd toisen osapuolen liketoiminnan perusarvoja  (kuten
toimitusajat ja toimitusten laatu). Laatutoiminta e ole vield kaikille arkipdivad. Siksi

suhde et kehity yhteistydtasolle, vaan jai resurssin ostoksi.

Markkinointi on yritysten keskeinen resurssi ja se syottdz T&K-toimintaa, Kun
yritykset  tommivat globaalisti, loppukiyttijien palantteen saantt on  haaste.
Jakelijoiden kanssa on kyettdvd solmimaan yhteistysuhde, jossa jakelija toimii
aktiivisesti vélittden palautetta yrityksen markkinointin, joka vuorostaan koostaa ja

kiteyttéa néistd kehittdmishankkeet T&K-henkildston ja yrityksen johdon kanssa.

5.2  Kysyntitekijat

Kotimaan markkinat  ovat  luan  pienet  sellaiselle  liuketonnmmnalle,  jossa
tulorahoituksella katetaan tuotekannan uusiminen. Yrityksen ldhtiessd liikkeelle
kotimarkkinat ovat tietysti tarpeen enstmmdéisten referenssien saamiseksi. Suomen
oloissa kotimarkkinat ovat tiukasti kilpailtuja, koska twonti on vapaata. Uuden

tuotteen pitdd tdstd syystd olla heti alusta ldhtien kilpatlukykyinen korvaaviin
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totteisiin nahden. Tédstd scuraa se, ettd jos menestyy Suomessa, niin tuotteella on

mahdollisuuksia myds giobaalistr.

Markkinoinnissa on tunnettava kohdemaiden olosuhteet ja kilpailuolot. Jakelijat ovat
silta kiyttdjun ja siksi jakelijoihin pitdisi saada pitkdjdnteinen yhteistydsuhde, jossa
valmistaja saa kdyttoonsé asiakaspalautetta ja jakelija tietotaitoa tuotteiden myyntiin
ja asiakaspalveluun. Aiemmin kotimaiset yritykset perustivat ehkil lilankin herkésti
tytdryhtiétd  vientimaihin. Nykyisin toimitaan taspainoisemumin jakelijoiden ja
tytaryhtididen kautta. Téhan on vaikuttanut my6s kysynnidn muuntuminen. Asiakas
odottaa kokonaispalvelua. Jos (oimintamuotona on tytiryhtid on joko oman
valikoiman katettava markkinoiden tarpeet tai sitten tytiryhtidn on toimittava
Jakeljana toisten valmistajien valikoimaa tdydentdville tuotteille. Jos taas
toumntamuctona on jakelija, on idydettavi jakelija, jonka tarjoamaan tuotepalettin
omat tuotteet sopivat saumattomasti ja myds siten, cftd jakelija kokee tisti olevan

sille kilparluetua.

Terveydenhuollon korkeiden kustannusten vuoksi teollistuneissa maissa investoinnit
teknitkkaan ovat erityisen tarkastelun alla. Tuotteen hinnan lisiksi ostajat vaativat
tictoa tuotteen kiytdn kustannuksista jaftai  kustannussiastoistd  suhteessa

kilpailijothin ja korvaaviin wotteisiin. (taulukko 5.1).

Taulukko 5.1 Esimerkkeji kasvualueista

® Palvelutuotanto (palveiulinjat)

e Minimaalisen mvasiivinen kirurgia

o Ei-invastiviset menetelmat

° Kotihoito ja hoidon hajauttaminen laitoksista koteihin

s ltsendistd suoriutumista tukevat palvelut ja tuotteet

° Wellness

° jehtamista ja kliinisid tolmintoja tukevat tietoteknisel ratkaisut

Asiakkaat ovat keskeisid mnovaatloreita ja tuoteparantajia. Yritysten nikokulmasta
muutokset toteutuvat ladketieteellisten "opinion leadereiden” vilitykselld. Yritykset
hakevat aktirvisesti sellaisia yhteistyékumppaneita terveydenhuollon piiristd, joilia on
hyvd maine klunisind tutkijoma. Kotimaisilla yrityksilld on néitd tietenkin Suomessa

mutta ja ennenkaikkea Suomen ulkopuoleila. Klininen testaus ja erityisesti tdta
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edeltivi epivirallinen testaus ovat yritysten keinoja hakea hyviksyntdd uusille

tuotteille ja tuoteideoille sekd myds rakentaa tunnettuutta.

Yhtd keskeinen vaikutuselementti on se mitd kilpailijat tekevidt. Alan yritykset
“eldvit" selvisti markkinavoumien chdoilla. T&td heijastaa myds se, ettd uusien
teknologioiden haltuunottoon ei haluta panostaa niiden kypsymisvaiheessa, vaan
vasta kun ne ovat kypsid. Teknologioiden soveltajina ne pyrkivit olemaan nopeita

kun ensin joku teinen on osoittanut soveltamisen mahdolliseksi ja on saanut silld

kilpaifuetua,

5.3 Lihi- ja tukialat

Terveydenhuollon tekniikka on poikkitieteellinen ala sekd sen suhteen nutd
teknologioita se soveltaa, ettd mitd teknologioita se kdyttad fuotannossaan. Se on
riippuvainen perusteknologioista, kuten elektroniikasta, tietolikennetekniikasta,
tictojenkisittelystd, biotekniikasta ja iateriaalitekniikasta. Yhtildisesti se on
riippuvainen lddketieteen kehityksestd. Teknologiahyppaykset perustuvat yleensi
uuteen tapaan soveltaa olemassa olevia teknologioita edellyttden, ettd télle
sovellukselie on olemassa kliininen tarve. Hyvid esumerkkejd naistd ovat mm.
laserkirurgian ja sen kehittymisen jilkeen tapahtumat sen ja endoskopian

yvhdistyminen scké magneettikuvaus.

Yritykset seuraavatl aktiivisesti perusteknologioiden kehittymistd. Yleensd ne eivit
investol naiden kehittdmiseen, vaan odottavat kunnes muut ovat kehittineet ne nim
pitkille ettii soveltaminen omiin tuotteisiin ja/tai tuotantoteknologiaan on kohtuullisen

riskivapaata.

Haastattelujen mukaan yritykset kéyttavit korkeakoulujen ja tutkimuslaitosten
resursseja varsin aktiivisesti ja joissakin tapauksissa hyvinkin pitkdjanteisesti kuten
mm. Wallacin ja Turun yliopiston monivuotinen yhteisty® osoittaa. Tamin yhteyden
vahvistamiseksi Wallac on siirtdnyt T&K-resurssejaan Biocityyn  Biotekniilkan

keskuksen liheisyyteen.

Yliopistojen ja tutkimuslaitosten tutkimus voisi kuitenkin olla paljon kimteammissa
vuorovaikutuksessa  yrityksen  ydintoimintoihin. Yritysten ulkopuolista
osaamisresurssia on olemassa useassa paikassa (ks. kuvio 5.1), mutta sitd ei kdytetd

laheski#n niin paljon kuin voitaisiin, Témd johtunee osaksi siitd, ettd yrityksen
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tapothin e1 kuulu tirkeiden asioiden teettdminen ulkopuolisilla (poishuettuna
tuotetestaus klinisissd ympéristoissd), osaksi siitd, ettd ei uskota siihen, ettd tutkija
0saa ja tahtoo fehdd tyo6td yrityksen ehdoilla ja my8s siitd, ettd osapuolet eivit ole

sisdistdneet tdllaisesta toimintamallista saatavia ctuja.

Kuvio 5.1 Yritysten ulkopuolisia T&K-resursseja
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b Suomen Kuntaliitto

Tilanteen muuttaminen ei ole helppoa. Yrityksen pitdisi selkiyttdd pitkiin thtiimen
strategiset  pyrkimyksensid ja  hankkiutua tdlta pohjalta  littoutumasuhteeseen
potentiaalisten tutkimustahojen kanssa. Vastaavasti tutkimustahojen tulisi keskittid
vormavaransa alueille, jotka ovat yritysten  kiinnostuksen kohteina. Uuden
kehittdminen on min kallista ja aikaa vievid, ettd virheinvestointeihin ei kummallakaan

pitdisi olla varaa.

Samalla on kuitenkin muistettava, miksi yritykset ovat niin tiukasti keskittyneet
valitsemiinsa teoterylumiin, Syynd on globaali kilpatlu, jossa menestyminen edellyttii
tunnettuutta, Menneind vuosina alan yritykset ovat yrittdneet diversifioitua uusiin
tuoteryhmiin moneen otteeseen. Joissakin on onnistuttu, joissakin ei. Keinoina ovat
olleet yritysostot, oma tutkimus- ja tuotekehitys sekd yhteistyd tutkimustahojen

kanssa. Naiistd saadut kokemukset ovat alleviivanneet globaalin  markkinoinnin
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merkitystd, Tuotteet voivat olla hyvid, mutta jos nitd ei kyetd markkinoimaan
globaalisti, niin toiminnasta on vaikeata saada kannattavaa. Tidstd syystd alan
yritykset katsovatkin uusia tuoteideoita hyvin markkmaldhtOisesti: Sopuko idea
yrityksen nykyiseen markkinointiverkostoon vai pitdakd sitd varten perustaa uusi
verkosto esimerkiksi sen vuoksi, ettd asiakaskunta, joka pitdd tavoittaa tunnettuuden

saamiselsi, on toinen.

Alluvuodesta  -94  tehdyn  osaamiskeskuskierroksen — seurauksena  usealla
paikkakunnalla terveydenhuollon tekniikka on keihddnkdrki (mm. Kuopto, Ouly,
Tampere, Turku ja Uusimaa). Kuten edelld on todettu terveydenhuolion teknitkkaa
sindnsi el ole olemassa. Silld tarkoitetaan useiden tekniikoiden leikkauspintaan
Hittyvidd soveltamistaitoa. Téstd syystd (onneksi) osaamiskeskusten keihdidnkirjet

eivit suinkaan osu yhteen ja samaan leikkauspintaan.

Osaamiskeskusten haasteena on saada yritysten ja tutkimuksen vildle aito
vuorovaikutus. Missi maarin tdssd onnistutaan, jdd ndhtdviksi. Vaarana on, ettd
tutkimustahot toimivat osaamiskeskuksissa teknologiatyontoisesti hakien omille
ideoilleen hyodyntijid sen sijaan, ettd syntyisi niin aito vuorovaikutus paikallisen
yrityskentin ja tutkimuspoolin kesken, ettdi se suuntaisi tutkimusta yritysten

tarpeiden mulkaiseksi.

5.4  Kilpailuolot

Kaikissa laiteryhmissd on jatkuva kilpajuoksu yritysten vahlia. Haasteena on
minimoida ldpimurron vaatima kustannus ja aika. Kaikki eivat kykene néihin
investointeihin, ja joutuvat eldmadn reaktiivisesti. Patenttisuoja on tissd tlanteessa

tirled,

Lrikoistumisstrategiana niyttdd olevan se, ettd ydmasiat pidetddn yrityksen sisilld.
Segmentointi, tuotteen asemointi (esim. sen sijaan ettd myydadn laitetta, myydéin
ratkaisuja), jalkihoito ja myynnin tuki ovat tarkeitd menestymisessd. Asiakkaat ovat

vaativia ja tottuneita hyvéin palveluun.

Terveydenhuollon  teknikan  tuotteet  kilpailevat  globaaleilla  markkmoilla.
Teollistuneiden maiden markkinat ovat 90 % kokonaismarkkinoista. Tuotteet

asettuvat ominaisuuksiltaan karkeasti johonkin aila olevista luckista:
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° ylapdd (hinnatla el ole vilid, kunbhan tuote on parasta ja uusinta miti on
saatavissa),

o keskialue (hinta/laatu-suhde ratkaisee),

. alapdd (hinta ratkaisee, tuoteominaisuudet ovat samat).

Teollistuvat maat ja kehitysmaat edustavat 10 % maailman markkinossta. Kuitenkin
10 % on rahassa paljon. Joissakin ndisté maista markkinat kasvavat nopeasti, joten

niille pdésy voi olla hyvin kannattavaa.

"

Marklkinointi on ldsndolea, tunnettuuden luentia. Muutoksen tekijoitd ovat "opinion
leaders”. Siis ne, jotka halvavat uusnmmat tuotieet maksol mitd malksoi, Taméin
arviointiprosessin tuloksena tuotteen markkinat joke fahtevit kasvuun tai ne kuolevat

pols.

Ladkareiden aminattikongressit ja niissd jarjestettdvit ndyttelyt ovat keskeinen
tiedonvilityskeino ja myos paikka katsastaa kilpailijoiden tarjontaa. Uusien tuotteiden
hyviksyttimisessd ja levittdmisessd lddketieteelliset julkaisut ovat yleisesti kiytetty
menetelma. “Opinion leader” testaa uuden tuotteen joko crikseen tal tarvittacssa
asianomaisen kiiinisen prosessin osana ja julkaisee tulokset tieteellisessd lehdessi ja/tal
kongressissa. Kumpikin hyotyy. Yritys lisdd tunnettuuttaan ja "opinion leader" saa

tieteellistd meriiitia,

Alan kaupan esteitdi ja rajoituksia on Buroopassa ja Pohjois-Amerikassa raivattu
midritictoisesti jo usean vuoden ajan. Alunperin IEC:n {International Electrotechnical
Commission) ja nykydin myds tdmin curooppalaisen vastinelimen CENELECn

puitteissa on laadittu standardeja, jotka madrittelevit laitteiden turvallisuustason.

12U on ndiden pohjalta antanut yhden direktiivin, jonka kohteena ovat implantoitavat
ladketieteelliset laitteet. Vuoden -95 alusta tulee voimaan tomen direktiivi, jonka
aluecena ovat lidketieteelliset laitteet ja tarvikkeet (medical devices). Valmisteilla on
vield kolmas direktiivi, joka koskee laboratoriolaitteita ja reagenssikittejd {(in-vitro

diagnostic devices).

Vastaavasti USA:ssa on oliut jo pitkddn voimassa Food & Drug Admmistrationin
(FDA) valvomana tuoteturvallisunsmédrdysten joukko, jotka ovat péadosin

samanlkaltaiset kuin miti Eurcopassa vaaditaan.
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Kummankin ldhestymistavan mukaan tuoteturvallisundesta vastaa valmistaja, Taméan
on varmistettava, ettd tuotteet (kaikki, er vam mallikappaleet) ovat miériysten
mukaisia. EU-direktiivit médrddvis, ettd kaikissa jasenmaissa on oltava kansaliinen
viranomainen (Competent Authority). Suomen tapauksessa sellamen on Liikelaitos,
jossa terveydenhuollon tarvikkeiden ja laifteiden tuoteturvallisuusyksikko sijaitsee.
Lisdksi voidaan perustaa ilmoitettuja laitoksia (Notified Bodies), joiden tehtdvini on
avustaa valmistajia tuottamaan FU-direktiivien mukaisia tuotteita.  Ilmoitetulla
laitolsella ei ole viranomaisasemaa vaan se toimii marklinamekanisnuien ehdoilia. Ts.
valmistajat voivat ostaa laadunvarmistuspalvetut milid tahansa ilmoitetulta laitokselta.
Ilmoitetun laitoksen statuksen saamiseks) vksikolld pitdd oila 1SO-standardien
mukainen laatujdriestelmai ja muut direktiivien edellyttdmat taidot. EU-komissio antaa
ilmoitetun laitoksen statuksen kansallisen viranomaisen suosituksesta. Suomessa VI'T

Automaatio on ainoa ilmoitettu laitos lddkintilaitteiden alueella.

Toistaiseksi Euroopan, Pohjois-Amerikan ja Japanin vaatimukset ovat jossain méirm
erilaisia. Pyrkimyksend on ndiden yhdenmukaistaminen. Téhin menee vield aikaa.

Toisaalta erot eivit ole suuria ja pyrkimys yhteiseen kiytintdon vaikuttaa aidolta.

Ostosta pédttdd viime kidessd loppukiyttdjd. Viume kiddessd he my6s mélrddvit
millaiset tuotteet menestyvit. Tihdn asti keskeistd on ollut tuotteen ominaisuudet
loppukédyttdjin nakoékulmasta. Painofus on muuttumassa (Ja on jo pitkddn ollut
kalliiden laitteiden osalta) kohden mvestomtien kuolettamista ja kiyttdkustannusten
arviointia, sis kokonaishintaa. Talltin tulee kuvaan myds tuotteen osuus koko
hottoprosessissa. Kustannustehokkuuden arviointi edellyttda joskus koko prosessi
arviointia. Laserkirurgia on esimerkki tuoteperheests, jonka ostohinta on paljon
suurempi  kuin tavallisten  leikkausveitsien, mutta  lasertekniikka nopeuttaa
leikkauksesta toipumista ja siksi kokonaisprosessissa saavutetaan sekd merkittivia

kustannus- ettd laatuvoittoja.

Varsinaisen ostopddtdksen tekoon osallistuvat luonnollisesti loppukéytidjit ja naistd
erityisesti  ao.  crikoisalan  lddkan(-t), mutta  ostopdidttksen  tekee  ao.
terveydenhoitoyksikko. Enenevisti ollaan siirtyméssé yhteisostoihin ja erillisiin osto-
organisaatiothin.  Niilld  pyritdin - varmistamaan,  ettd  investoinnit  ovat
kokonaistaloudellisia, ts. tuotteen vaikutus ao. hottoprosessiin ja 1ny65 kdytén

aikaiset kustannukset otetaan huomioon.
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5.5 Julkinen valta

Erds yritysjohtajista kiteytti Suomessa toimimisen eduksi "Suomessa toimiminen el
ole haitta". Terveydenhuoltomme on teknologioiltaan modermi. Yritykselle kuitenkaan
referenssitoimitus Suomessa ei useinkaan ole riittivi jalansijan saamiseksi ulkomailia.

Suomi on etdinen. Referenssit on haettava alan kansainvilisistd huippupaikoista.

Se ettd terveydenhuoltomme ja tutkimuksemme on kv, tasoa, tekee yrityksille
helpoksi paitsi yhteistytn Suomessa myds sen hakemisen ulkomailta. Suomen

markkinat ovat avoimet ja yritykset joutuvat alusta ldhtien kilpailemaan

kansainvaiisiild markkinoilla,

Polku ideasta tuottecksi on hyvin pitkd, jopa kymmenen vuotta. Tuotteistukseen ei
pitdisi ryhtyi, ennenkuin tutkimusvathe on kunnotla viety toppuun ja markkinoista on
olemassa riittivd varmuus, Toisaalta kilpailu on kovaa ja tuotteistuksen aloittamisessa
ei pidd viivytelld. Julkisilia rahoittajilla (mm. TEKES, SITRA ja KERA) on oflut
useassa  tapauksessa  merkittivd  roolt  uuden  liketormimnan - kriittisessi

kaynmstysvaiheessa.

56 Kv. litketoimet

Vienti tapahtuu péddosin jakelijoiden ja myds tytiryhudiden kautta. Joissakin maissa
yrityksilid on enlaisista syistd johtuen myyntiyhtidith, Tuotante on muutamaa
poikkeusta lfukuunottamatta Suomessa. Poikkeuksia ovat mm. Datex-Engstrom
ryhmé, jonka Engstrom-toiminnat ovat Ruotsissa, Polar Electro, jonka erityispiiri
tehdddn Hong Kongissa, Planmeca, jonka purikortit tehdain ltaliassa, Kone
Instruments, jonka reagenssituotanto on Kaliforniassa ja Labsystems, jolla on joint

venture Shanghaissa.

Than viime aikoina on taas ostettu ulkomaisia yrityksid (mm. Plan-yhtididen ostama

piirikorttitehdas ltaliassa ja Instrumentariumin tekemaét yritysostot).

Vastaavasti  kotimaisia  yrityksid  on  siutynyt  ulkomaisten  omistukseen.
Tunnetuimmat ovat Wallac, joka vuosia sitten siirtyl ruotsalaisomistukseen ja joka

nyt on yhdysvaltaiaisen EG&G:n omistuksessa, ja Labsystems, jonka omistajaksi tui
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Life Sciences (UK). Vihin aikaisemmin Instrumentarum ja Picker perustivat

yhteisyrityksen, johon siirrettiin Instrumentariumin magneettikuvausliiiketoiminta.

Alan yritystoiminnan luonteen vuoksi, yrityksen tuotantotilojen maantieteetlmen
sijainti ei ole ratkaisevan tirked asia. Vastaavat olosuhteet ldytyvit ldhes kaikasta
teollistuneista maista. Sen sijaan elintdrkedtd on saada ftuotteille globaali
markkinointiverkosto ja tehdd tnotteet tunnetuiksi sekd saada yritykselle sellainen
maine, etti globaali toiminta on uskottavaa ostajan nidkokulmasta. Yl kuvatut

yritysostot kaikki liittyvit ndihin tavoitteisin.

5.7 Sattuman merkitys

Alan isommatkin kotimaiset yritykset ovat vield kansainvilisen mittapuun mukaan
pienid, vaikkakin Datex-Engstrom ryhmd ja Plan-yhtiét kummatkin l&hentelevat

miljardin liikevaihtoa.

Suurimmat haasteet ndyttdvat liittyvin johtamistapojen muuftamiseen yrityksen
kasvaessa. Alkuvaiheissa pioneerien ja yrittdjdomistajien rooii on keskeinen.
Yrityskoon kasvaessa 100 milj. markan kokoluokkaan johtamistapojen on muututtava.
Yritykset ovat kaikki kulkeneet erilaisten kriisien 1dpi. Joissakin tapauksissa kriisit
ovat olleet itse aiheutettuja. Joissakin tapauksissa niistd on selvitty tyolld ja

muutamassa tapauksessa onnella.
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6 KELUSTERIN DYNAMITKKA

6.1  Terveys ja terveydenhuolto

Teollistuneiden matden terveydenhuoltojdrjestelmit ovat lipikdymissa  isoja
muutoksia. Fridissd maissa (mm. Alankomaat, Tanska ja UK) muutos on alkanut jo

vuosia sitten. Erdissd maissa muntoksen pakloon ollaan vasta havalitumassa.

Osa muutosvoimista on jirjestelmin sisdisid kuten lddketieteen ja sen kiyttimén
teknologian  kehitys, toummtatapojen  tehostaminen  (virtaviivalstaminen) ja
Jaatuajaticlu, osa ulkoisia kuten kustannusten kasvu, vdestén ikdantymisestd johtuva
palvelukysynnan kasvu, sairauksien ja tautiprofiilien muuttuminen ja viestén kasvava

tictoisuus terveydestd ja terveistd eldméintavoista.

6.1.1 Hyvinvointivaltion rahoitus

Svomessakin - on  kdynyt ilmetseksi, ettei nykyisen kaltaista  sosiaali-  ja
terveysjirjestelmad pystytd rahotftamaan pitkdlld tdhtdimelld. Hyvinvointivaltion
periaatteiden ja nykyisen taloudellisen kehityksen vililid on ristirnita. Jotkut uskovat,
ettd palveluja on karsittava, jotkut taas esittivit, ettd yhteiskunnan on panostettava
sosiaali- ja terveysidrjesteimian vaikeuksista huolimatta, ts. karsinnan pitdd kohdistua
muihin  sektoreihin. Jotkut faas uskovat, ettd palvelurakenteita kehittamilla,
kustannustietoisuutta lisddmalia ja kilpailuitamalla palvelutuottajia kyetidin kasvavista

vastuista suoriutumaann.

Miki naistd skenaarioista toteutuu, tiedetdin vasta tulevaisuudessa. Luvun 2 pohjalta
pitdisi kuitenkin olla selvadd, ettd parantanusen ja kehiftdmisen varaa on paljon.
Terveyskenttd joutuu kulkemaan lipl samankaltaisen muutosprosessin ki

teoilisuus ja sen jilkeen palveluala ovat jo lipikdyneet.

6.1.2 Viieston "kaksoisikdanfyminen"

Lihes kaikissa ns. hyvinvointivaltioissa vieston keski-ikd on kasvamassa. Suomessa
merkittivd muutos tapahtuu 2010-luvulia, jolloin sodan jiikeiset suuret ikdluokat

siirtyvit elikkeelle. Vuoteen 2040 mennessid maailman yhi 65-vuotiaiden viiestdosuus
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nayttiisi kaksinkertaistuvan nykyisestd. Samalla todella vanhojen, yh 80-vuotiaiden,
osuus ldhes kolminkertaistuisi. Kaikkein vanhimmat ikdluokat ovat terveyspalvelijen
suurimpia kuluttajia. Elinién pidentyminen pistid sekd palvelu- ettd maksujirjestelmat

koetukselle.

6.1.3 VYhteiskuntarakenteen muutokset

Voimat, jotka ovat saattaneet mm. pohjoismaiset hyvinvointivaltiot nykyiseen
muotoonsa, ovat heikentymissd. Nykyaikaiselle nformaatioyhteiskunnalle on
tyypillistd laaja ylempi keskiluokka, joka halvaa yksiléllisid, tarpeidensa mukaan

suunniteltuja palveluja.

Perhekoon pienentyminen ja sukuyhteisdén merkityksen viheneminen korostavat
yhteyskunnan roolia perusturvan antajana; terveydenhoidon osalta timé merkitsee

terveys-, sosiaali- ja muiden palvelujen integrointitarvetta.

6.1.4 Kuluttajat ottavat enemmiin vastuuta terveystiin

Omachtoisesta terveyden ylldpidosta ja itsetehdyista hoitotoimenpiteistd tulee yha
tavallisempia. Wellness-markkinat ovat syntymiéssid. Voisi olettaa, ettd ne léhtevit
liikkeelle maista, joissa sddntely on vihiistd ja kilpailu kovaa, ts. Yhdysvallosta.
Lintisen Furoopan maiden ongelmana on tissé subfeessa se, ettd sen vdestd on
kouliintunut siihen, etti "jirjestelm" antaa palvelut, kun kerran ne on maksettu joko
veroina tai vakuutusmaksuina. Kulutuskdyttiytymisen muutos on nahtivissi
kuntoilubusineksen kasvussa. Miten nopeast: tdmé laajenee tuotteisun, joilla
terveydentilaa voidaan seurata ja sithen aktiivisesti vaikuttaa, riippuu toisaalta siitd
mita kuluttajat tahtovat ja toisaalta siitd millaisia tuotteita on tarjoila. Polar Electron
sykemittari oli aluksi vain huippu-urheilijoiden kiyttdma. Sen markkinoille tuloon
ajoittui onnekkaasti holkkéilyn ja sittemmin triathlonin boomi. Yhtiklaa ol

muodikasta juosta ja seurata sykettd.

6.1.5 Painopisteen siirtyminen

Vuodeosastokeskeinen hoitomalli on mennyttd aikaa. Kaikin tavom pyritddn
hoitomenetelmiin, joilla vuoteessa oloaikaa minimoidaan. Samalla pyritidn hoitamaan
asiakkaat mahdollisimman kustannustehokkaassa ympéristéssid. Tdmén seurauksena
erikoissairaanhoito on koko ajan supistumassa ja terveydenhoidon painopiste siirtyy

terveyskeskuksiin ja polikliiniseen hoitoon.
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Kuvio 6.1 Elinkaari innovaatiosta tuotteeksi
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6.2  Yrityskenttd

6.2.1 Uuden tuotteen kehiftiminen ja tuonti markkinoille

Kuvio 6.1 hahmottaa alan dynamiikkaa. Uusien tuotteiden ja tuoteparannusten
kasvualustana on jokapéiviiinen terveydenhuolto. Nykyisten hoitokdytintdjen
puutteet antavat impulssit  muutoksille.  Toisena iahtdmmpulssina  toimivat

poikkiticteelliset soveltamisinnovaatiot,

Ideoiden jalostuminen tutkimuksen avulla prototyypeiksi, joita voidaan kokeilla
todellisissa kliinisissd olosuhteissa, kestdd yleenséd vuosia. Ennenlkuin potilaskokeisiin
voidaan ryhtyd, pitdd muilla keinoin selvittdd, ettd kokeilu on turvallista. Kun
prototyyppiaste on ochitettu ja siirrytddin tuotteistukseen, nin jélieen tarvitaan
erilaisia kliinisid kokeiluja aluksi toimivuuden osoittamiseen pienessd mittakaavassa.
Tamin jilkeen pitdd vudelle tuotteelle saada tuotehyviksyntd, jota varten tarvitaan
ticttyjen ohjeiden mukaisesti dokumentoidut kliiniset kokeet. Vasta kun hyviksyntd
on saatu, voidaan alkaa varsinainen markkinointi. Tdssd kuten aiemmin on jo sanottu

avainasemassa ovat ladketieteelliset "opinion leaderit”.

Edelld kuvattu koskee uusia tuotteita. Aikaviive ideasta tuotehyviksyntddn on
hyvinkin 10 wuotta. Jos kyseessd on olemassa olevan tuotteen parannus tal

johdannainen, aikaviive on paljon lyhyempi, koska tuotteen kliminen testaus voidaan
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lapiviedd yksinkertaisemmin, Aikaviiveitd lyhentdd myds se, jos yritykselld on

laatujdrjestelmi.

Kokonaan uusien tuotteiden tuominen markkinoille on varsin samanlaista kuin uusien
lddkkeiden. Tuotteen toimivuus ja turvallisuus pitdd osoittaa kiistattomasti. Tétd
varten on luotu ldakimtilaitteille aiemmin  mainitut  hyviksyttimismenettelyt.
FEuroopan Unionin piirissi tdmd tarkoittaa sitd, ettd sen markkinoille tuotavissa
totteissa on oltava ns. CE-merkki. Sen saamuseks: yritykselld pitdd olla
laatujdrjestelmi ja/tai se voi kdyttdd apuna ilmoitetiujen laitosten (Notified Body)

aslantuntemusta.

Yhdysvalloissa on vastaava jarjestelmd ja sitd hoitaa Food & Drug Administration

(FDA).

Fm. jirjestelmit on luotu sitd varten, eftei markkinoille padse tuotteita, jotka ewvit ole
turvallisia, Ne ervit kiinnitd huomiota sithen miten tehokkaita tuotteet ovat tar mité
niiden kdyttékustannukset ovat, Tédhin littyvastd ticdonvaihdosta ovat toistaiseksi
vastanneet  pidasiassa  "opinion  leaderit"  ticteellisten  julkaisuyjen  ja
konferenssiesitelmien muodossa. Nyttemmin valtiot ovat perustamassa elimid, jorden
vastuuna on terveydenhuollossa kiytettdvien teknologioiden arviomnin jdrjestiminen
ja arviointitiedon jakelu hoiteyksikoihin. Suomeen tdllainen yksikkd (FinOHTA) on
perastettu Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittimiskeskukseen (STAKES) 1.1.

-95 alkaen.

6.2.2 Alan kotimaiset yritykset

Maailmanlaajuisesti suomalaiset yritykset ovat ensi katsomalla pienid tekijoitd, kun
tarkasteilaan  koko markkinoiden volyymid. Jos tarkastelukulmaksi otetaan
markkinasegmentit, kuvio on hyvin toisenlainen. Datex-Engstrom  ryhmén
markkinaosuus anestesiavalvontajirjestelmien markkinoista on sen pddmaissa 30-40
%, Euroopassa jopa 50 %. Vastaavast maailman panoraamahammasréntgen-
Jaitemarkkinoista suomalaisilia on noin 30 % osuus. Niiden lisiksi markkinaosuudet

ovat merkittivit hammasporakoneyksikdissé ja sykemittareissa.

Grikoistumalla on saavutettu  hyvdt  markkinaosuudet  globaalisesti,  Toisaalta
erikoistuminen on merkinnyt sellaisten tuotealueiden hakemista, joissa markkinoiden

koko ei ole niin suuri, ettd isot yritykset niistd kiinnostuisivat.
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Markkinaosuuksien kasvattaminen ilman yritysostoja on kovan tydn takana,
Vaihtochtoja ovat diversifioituminen joko muille kapeille alueille tai jollekin
massamarkkinalle, jolloin kilpaillaan isojen yritysten kanssa. Laboratoriolaite- ja
reagenssimarkkinat ovat hyvé esimerkki téstd. Kokonaisvolyymimme on suuri, mutta

sen tekemiseen osallistuvatl monet yritykset.

6.2.3 Muut Pohjoismaat

Muiden Pohjoismaiden vientiluvut ovat suuremmat lkuin Suomen. Mihin ne

perustuvat? Onko niistd jotain opittavaa?

Norjan alan viennistd valtaosa fulee réntgenkuvauslaitteiden kontrastiaineista, joita

Nycomed! valmistaa. Muilta osin Norjan alan teollisuus on vihiista,

Tanskan viennin rakenne on monipuclisempi, (8. merlattivin kokoisia yrityksid on
useita.  Suurin yritys  on Radiometer, jolla on  merkittivd  markkinaosuus
verikaasuanalysaattoreissa. Sen  litkevathto oli v, -93 lihes 1600 mil). DKK.
Merkittivd tuoteryhmi ovat myds kuulolaitteet, jossa toimi kaksi isohkoa yritysta

(Danavox, Oticon). Niiden vhtemnen litkevaihto oli runsaat 700 milj. DKK.

Ruotsissa vuorostaan on kaks: isoa yritystd: Gambro (jolta Instrumentarium osti
Engstrém-litketoiminnan) 2 Siemens-konsernin - osana  toimiva  Siemens-Elema.
Siemens on alan yritysten kokotrlastossa {taulukko 3.5) toinen ja Gambrokin on sijalla

20 liikkevaihdolla, joka v. -92 vhtu | miljardin US$ tason.

Muissa Pohjoismaissa on sits kussakin ainakin yksi kohtuullisen suuri alan yritys ja
Ruotsissa kaksi. Suomessa yrityskoko on edelleen pienehkd. Instrumentariumin
terveydenhuoltosektorin liikevaihto ylittdéd yritysostojen jdlkeen reilusti 1 miljardin

rajan, mutta sisdiléllisesti Jiikevaihto tulee monesta tuoteryhmasti.

6.2.4 Miten pienisté isoja?

’ Picker ~ Nordstar  ja  Nycomed  kehitiavdt  yhteistyossi uusia

magneettikuvausmeneteimii,
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Paitsi yritylsid, joiden liikevaihto ylittda 100 milj. markan rajan, Suomessa on lukuisia
pienid ja toimintansa alkuvaiheessa olevia yrityksid. Polar Electroa lukuunottamatta
kaikki isommmat yritykset olivat olemassa jo 10 vuotta sitten. Aikajanne 100 mil;.

rajatle on ainakin historian valossa noin 10 vuotta, kun kaikki menee hyvin.

Osa nykyisistd pienistd yrityksistd oli olemassa jo 10 vuotta sitten. Mitkd ovat syyt

sille, ettd niistd ei ole kasvanut isompia toimijoita?

Tit4 taustaa vastaan haasteena on miten nykyisten yritysten kasvu jatkuu ja miten
pienistd yrityksistd kasvaa isoja? Onko olemassa mitédin sellaisia instrumentteja, joilla

tatd kehitystd voitaisim edistaa?

6.3 Palvelutuotannon muutimminen

6.3.1 Palvelut osaksi klusteria

STAKES on syksylld -94 esittinyt wuden nékékulman hyvinvointiklusternn: Kun
tarkastelukubmana on tdssikin raportissa ollut alan yritystoiminnan  kuvaaminen
Porterin timantin  kdsittein, niin STAKES on esittdnyt myoOs sostaali- ja
terveyspalvelutuotannon mukaanottamista. Ts. néitd palveluita tuottavat tahot
(julkiset ja vyksityiset} tulisi myds ottaa mukaan Kklusteritarkasteluun samassa

asemassa kuin yritykset.

Ehdotus on mielenkiintotnen monesta syystd. Ensinnidkin tdmén alan yritystoiminta
on tiiviisti sidoksissa terveydenhuoltoon. Tétd on alleviivannut myds tdmén raportin
pohjana oleva materiaali ja haastattelut, Sind mielessd palvelutuottajat ovat jo osa
hyvinvointiklusteria. Toiseksi, kuten tdssikin raportissa on todettu, terveydenhuolto
on lapikdyméssi isoa muutosta. Yhtend trendind tissd muutosprosessissa on puhuttu
palvelulinjoista  (tuotantolinjoista) ja hyvistd hoitokdytdnndistd.  Palvelujen
tuotteistaminen on tavoite, johon joillakin terveydenhuotlon alueilla on realististakin
mahdollista pidsti idhivoosina. Hyvid palvelutuotteita voitaisun ehkd viedi
ulkomaillekin. Ainakin on mahdollista viedd nithin liittyvid tietotaitoa konsulttityOné

(Jota tyotd STAKES onkin jo aloittanut).

Kaikkein kiinnostavin aspekti tissd aloitteessa kuitenkin liittyy myds tdssd raportissa

kosketeltuun itsendisen suoriutumisen ja wellness-alueen markkinoihin,
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Perus- ja erikoissairaanhoito muodostavat tavaratuotannon nikdkuimasta sclkeésti
markkinat, joissa tarvikkeiden ja laitteiden ostajana ja maksajana ovat
terveyspalveluita  tuottavat  yksikdt.  Sama  koskee vammaisten henkildiden

apuvilineitd ja myds vanhusten ja vammaisten sosiaalipalveluita.

Kuitenkin tiedetdidn, cttel kansantalous voi kestdd nykyisen kaltaista sosiaali- ja
terveyspalvelukonseptia. Yo nyt kustannukset ovat lilan korkeat ja vieston
ikddintyessi kustannukset nousisival entisestddn. Palvelujirjestelmad pitda muuttaa ja
siti ollaan aktiivisesti muuttamassa myds Suomessa. Palveluja pynitdian surtiméén
suljetusta hoidosta avohoitoon ja koteihin. Tekniikka, erityisesti tietotekniikka, on

tdssi muutoksessa strateginen resurssi, jota tulisi osata kiyttda tehokkaasti.

6.3.2 Toimintaprosessien uvudelleensuunnittelu

Viime vuosien uusimpia lilkkeenjohdollisia oppeja  on  toimintaprosessien
nudelleensuunnittelu (business process re-engineermg) kéyttdmilld tetotekniikkaa
strategisesti. Perusteluina on kiytetty sitd, ettd lhiketoiminta on muuttumassa

perinpohjaisesti, koska

. Tietotekniikka mahdollistaa tiysin uusia toinintatapoja,

. Tietotekniikka mahdollistaa Hiketommintojen integromnin sckd vertikaalisest

ettd horisontaalisesti sekd yrityksen sisilla ettd ndiden vililid,

. Yritysten kilpailuedut midrdytyvit myds sitd miten ne  kdyttdvit
tictotekniikkaa,

. Tietotekniikka mahdotlistaa nusia litketoimintaideoita ja -malleja,

. Tictotekniikan onnistunut soveltaminen edellyttdd johtamistapojen ja -

lualttuurin muutoksia.

Tietotekniikka on strateginen resurssi. Kuvio 6.3 ja taulukko 6.2 havamnollistavat
titd. Tamdn resurssin hyddyntidminen edellyttdd ajattelutavan muutosta. Sen sijaan,
cttd toimintaprosessit olisivat cnnallaan ja tietoteknitkalla vain automatisoidaan ja
yhdistetddn nykyisid toimintatapoja, myds toimintaprosessit oletaan krittiseen
tarkasteluun., Luonnollisesti tillainen toimintatapa on nykyistd huomattavasti
haasteellisempaa  kun  joudutaan  mddrittelemédn  organisaation  tavoitteet,
toimintaprosessit ja niiden tukena olevat tyGvilineet ja tictojdrjestelmdt vudestaan.

Muutosjohtamisen taidot ovat keskeisia.
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6.3.3 Iisendisen suoriutumisen ja wellness-alueen tuotemarkkinat

Toimintaprosessien uusiminen Sopi  erinomalsesti - muuttuvissa  sosiaali-  ja
terveyspalvelujdrjestelmissd sovellettaviksi. Tekniikkaa tulisi kdyrtia

ennakkoluulottomasti ja innovatiivisesti uusien palvelutuotteiden luomiseen.

Talloin tulisi myds pohtia sitd, missd mdarin nykyiset tilaaja-tuottajamallit patevit
erityisesti tilanteissa mussd tekniikan avulla luodaan mahdollisuuksia itsendiseen
suoriutumiseen kofona ja integroitunusecn yhteiskuntaan. Sama koskee myos
terveyskasvatusta ja ennalta ehkédisevdd terveydenhoitoa, joiden pdamddring on
yksilén vastuuntunnon herdttiminen ja mahdellisuuksien uominen sithen, ettd yksild

vol ottaa vastuuta omasta terveydestiin.
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7 JOHTOPAATOKSET

Ladketieteelliseen osaamiseen tukeutuva teollisuus soveltuu hyvin Suomen kaitaiseen
maahan, jossa on tarjolla koulutettua tydvoimaa, korkea teknologian taso ja kattava

infrastruktouri mutta vihin raaka-aineita.

Liaketieteellistd  tutkimustamme  pidetddn maailmallakin = korkeatasoisena  ja
terveydenhuoltojirjestelmamme pidetdin siind médrin onnistuneena, ettd se on valittu
yhdeksi WHO:n Health for All by the Year 2000 -ohjelman mallimaaksi. Periaatteessa
edellytyksen merkittivin vientitoiminnan harjoittamiselle ovat mutd parhaat. Silt
hyvinvointiklusterin osuus maamme tavaraviennistd on selvisti alle OECD-maiden

keskiarvon.

7.1  Kasvunikymit

Potilasvalvonta-, kliinisen kemian ja réntgenlaitteita valmistavat suomalaisyritykset
ovat maailmanlaajuisesti tarkastetlen saavuttaneet suurimmat markkinaosuudet.
Niiden tuotteiden kehittelyssii vaativa ja ennakoiva kysyntd on keskeisessd roolissa.
Erikoissairaanhoidon muuttuessa koko ajan kustannustehokkaammaksi, myés sen
kiyttdmien tuotteiden pitad mahdollistaa ja tukea titd muutosta. Tédssa on haastetta

kotimaisille yrityksslle.

Niiden lisiksi suomalaiset ovat menestyneet erityisesti hammashoidon alueella, mika
on helppo ymmirtii, kun vertaa hammashoitomme fasoa ja levinneisyyttd muihin

mathin. My®ds tissi on runsaasti kasvupotentiaalia.

Perusterveydenhoidon ja sosiaalipalvelijen yhdistyessd palvelurakenne uusiutuu.
Vaminaisten apuvilincisiin on Pohjoismaissa kiinnitetty suurta huomiota jo pitkdan.
Samat lajtteet soveltuvat usein myds vanhusten kiyttéon, joten ikddantymisen myotd
apuvilineiden kysyntd kasvance. Haasteena on Ioytdd keinot, joilla tahdn asti

raatalointiin perustuvat markkinat muuttuvat tuotepohjaisikst.

Tihén liittyy mybs kuluttajapohjaisten markkinoiden synty néille ja omaehtoisen
terveydenboidon ja kuntoilun tuotteilie. Toistaiseksi asiakkaat odottavat saavansa

apuvilineet terveydenhucliojirjestelmén kautta.
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Weliness-alue on markkinana laajenemassa kuntoilusta kohden kaikkia viestoryhmii.
Polar Electro on sykemittarillaan saavuttanut jo nyt erimomaisen markkinaosuuden.

Haasteena on pysy# mukana markkinoiden kasvussa Ja 10ytdd uusia tuoteperheitd

marklkinoiden laajentamrselle.

Ortopedisten vélineiden (kuulolaitteet, proteesit jne.) kysyntd tulee kasvamaan
voimakkaasti. Nykyisellddn tuotanto on kaikkialla varsin kotimarkkinavetoista, muita

tilanne muuttunee jatkossa.

Terveydenhuollon tietojdrjestelmien tuottajat toimivat kotimarkkinoilla myyden
chjelmomtipalveiuja. Sosiaali- ja terveysjariestelmien muiituminen
kustannustehokkuuden suuntaan merkitsee sitd, etter riddtalomuperiaate jatkossa
toimi, Ohjelmistoista tuiee pakosta tuotteita, jotka ylittdvit kieh-, kulituun- Ja
maarajat. Suomalaisilla yrityksilld on erinomaiset edellytykset hyddyntdd niiden

markkinoiden syntyii.

Oma Jukunsa on bioteknitkan ja geeniteknoiogian mahdollisuudet. Suomi on niiden
alueiden tutkimuksessa varsin  hyvissd  asemissa ja  sitd  saattaa  tulla
hyvinvointiklusterimme ponnahduslauta "raskaaseen sarjaan”. Toisazlta sen sisdltimét

laupalliset lupaukset ovat parhaimmiilaankin vield hyvin epivarmoja.

Yl ueteltujen osa-alueiden kasvuennustetta tukevat nahtdvissi olevat demograafiset
trendit. Maailman vieston oletetaan  edelleen lisddntyvin  merksttavisti, miki
perizatteessa jatkuvasti lisidd myds terveyspalvelujen kayttipen maaraa. Lyhyelld
tahtdimella  kuitenkin  merkittivimpil  lienee  teollisuusmaissa  meneilldin - oleva
"kaksoisikddntyminen": vyl  65-vuotiaiden osuus  kaksikertaistuu - seuraavan
parinkymmenen vuoden aikana ja todella vanhojen, yli 80-vuotiaiden, osuus kasvaa
tidtikin nopeammin. Lisdksi nuorempienkin ikédluokkien kasvanut kiinnostus omasta

hyvinvoinnistaan kasvattaa kysyntié.

7.2 Erikoistuminen - vahvuus ja rajoite

Karkeasti yleistden voidaan sanoa, ettd suomalaisen alan yrityksen perustajana on
asiantuntija, joka omassa tydssiddn on havainnut ongelman, jota hin lihtee
ratkaisemaan. Syntyneen innovaation ympdrille kehittyy likeyritys, joka saavuttaa
suhteellisenn nopeasti vahvan aseman omalla segmentifliin. Markkinasegmentin

kapeutta {erikoistumista) kuvaa se, ettd "merkittavalla" tomittazalia voi olia esim. vain
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noin sadan miljoonan liikevaihto. Saavutetfuaan kriittisen koon yrityksen ainoaksi
kasvumahdollisuudeksi  jd8  markkinaosuuden  kasvattaminen  kilpailijoiden
kustannukseila (joka on yleensid Adrimméisen kallista) tai diversifioituminen toiselle

kapealle segmentille.

Teollinen rakenteemme on pitkélti svurien yritysten ja raskaan prosessi- ja
metailiteollisnuden varassa. Hyvinvointiklusterin  yritysrakenne poikkeaa tisté
melkoisest:;  suurinkin - suomalaisyritys  on  likevaihdoltaan  vain - miljardin
kokoluokassa. Padosa alan tuotannon ja viennin volyymista tulee yrityksistd, joiden
litkevaihito on parin sadan miljoonan luokkaa. Lisdksi alalla on suurl méaird joidenkin

kymmenien miljoonien yrityksid, jotka silti toimivat kansainvalisesti.

Puhuttaessa uusteoilistamisesta  ja  PK-yritysten médaran lisdamisestd
hyvinvointiklusterissa on huomattavasti potentiaalia, mutta se ei ldhivuosina kasvane
volyymiltaan nimn merkittdviksi, ettd sitd voisi nimitelld esimerkiks: "vientimme
kolmannekst  tukyjalaksi”.  Ala  on  kuitenkin  dfrimméisen  tydvoiuna-  ja
tuotekehitysintensiivistd, joten esimerkiks: viennin kaksinkertaistumisella olisi hyvin

merkittavit tydtisyysvaikutukset.

Klusterin  heterogeenisyyden vuoks: siitd on  vaikea sanoa vyleisesti, missi
kehitysvaiheessa se on. Alan sisdltdmit lupaukset ovat olleet ndhtdvissd jo vuosien

ajan, mutta piiden realisoitumisesta e: vieldkdan niy selvid merkkeji.

Alalle syntyviit yritykset tarvitsevat paljon markkinointi-, henkiléstéhallinto- yms.
tukea, jota mm, yrityshautomotoiminnan puitteissa tarjotaan. Luonnollisesti
ennakkochtona on riskinottokykyisen piddoman saanti. Pitkdlld tdhtdimelld tulisi
pyrkid lddketieteen taitajien yrittdjdhenkisyyden lisd&miseen; tietyn erikoisalan
aglantuntijalla on parhaat mahdoliisuudet havaita tyénsd puutteet ja pohtia nihin

ratkaisumalleja.

Hyvinvointiklusterin kasvu tulee tapahtumaan levedlld yritysrintamalla. Kapeiden
alueiden erikotsyrityksilld on sektorillaan erinomaiset menestymisen mahdollisuudet.
Kristallinkirkaan liikeidean avulla ne saavuttavat parhaimmiliaan hyvin intensiivisen
kasvuvaiheen jdlkeen koon, joka valituillla markkinoilla on jirkevin ponnistuksin
saavuttavissa, Naistd yrityksistd el vilttimidttd koskaan tule suuria, mutta ne

pystyvit jatkuvaan kannattavaan toimintaan erikoisalueellaan.
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7.3 Uudistumiskyky ja henkiset resurssit

Kilpailukyky on rippuvainen henkisistd resursseista. Korkeatasoisen tutkimus- ja
tuotekehittelyn ylldpitdmiseen tarvitaan osaavaa ja koulutettua henkilékuntaa, jota
Suomessa onkin tarjolla. Lidketieteelliseen tasoomme  verrattuna  teollinen

toimintamme on kuitenkin suppeaa.

Suomalainen toimintaympéristd tarjoaa kokonaisuutena hyvin pohjan klusterin
kehitykselle. Yhteistyd tutkimuksen ja terveydenhoitoyksikoiden kanssa tukee
taotekehitystd.  Yhteistydn kautta teollisuudelle avautuu mahdoliisuuksia  luoda
kontakteja tuleviin tydntekijéihin ja asiakkaisiin. Huomattava  edistysaskel
aikaisempaan on virsnomaisten mydnteisempi subtautuminen teollisuuden ja

yliopistojen sekil sairaalorden viliseen yhterstydhon.

Suomen laitevalmistajat saattavat olia omilla segmenteilldiin huomattaviakin yrityksii,
mutta nekin ovat kansainvilisesti vertaillen pienehkdjd. Pieni koko mahdollistaa
nopean reagomnm alalla tapahtuvim muutoksin. Pddosa yrityksistd  erikoistunut
tuotteisiin, jotka turvaavat riittivin litkevaihdon ja kannattavuuden, mutta jotka eivit

kiinnosta alan suuryrityksia.

Laitevalmistajien tuotannosta lihes 100 % menee vientiin. Markkinomtiverkon
rakentaminen ulkomaille on kuitenkin hyvin kaliista. Yhtend vaihtoehtona on ostaa jo
olemassaoleva yritys, jonka vaimiin markkinomtiverkon kautta omat tuotteet vordaan
tarjota utkomaisille markkinoille. Yleisimmin kédytetty vaibtoehto on  kuitenkin

toimiminen yhteistyossd ulkomaisten yritysten ja paikallisten jakelijoiden kanssa.

Valtion tuki esimerkikss TEKESin kautta on tutkimus- ja  tuotekehitielyn
turvaarmseksi suotavaa. Seilaisten olyelmien avulla, joissa teollisuuden edustajat
pddscvit vaikuttamaan tutkittaviin ja kehitettiviin projekteihin, voidaan myds lujittaa

teollisuuden ja tutkimustahojen seki sairaaloiden valistd yvhieistydta.

7.4  Jospa sittenkin kelmanneksi tukijalaksi...

Monet argumentit tukevat hyvinvointiklusterin kasvua. Kokenaisuutena markkinat

ovat edelleen kasvussa, vaikkei 1980-luvun maatimanmarkkinoiden lihes 20 prosentin
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vuosikasvuja jatkossa nihdakdan. Ikdantyminen ja hoidon pamopisteen siirtyminen
ulos laitoksista monien muiden mainittujen tekijoiden lisdksi synuyttdd kokonaan
uusia tuotesegmenttejd. Uusin tutkimus antaa valtavia lupauksia. Nailld markkinoilia
Suomen kaltaisen maan, jolia on korkea lddketieteellinen taso ja edistvkseliinen seka

ladketieteellinen ettd teollinen mfrastruktuari, tulisi olla hyvin kilpailukykyinen.

Mikali  saavuttaisimme OECD-maiden keskiméardisen tason, kasvaisi  koko
hyvinvointiklusterin vienti vuositasolla noin neljdén miljardin. Mikdli saavuttaisimme
esim. Tanskan erikoistumistason ko. alaan, olisi vienti vuositasolla noin yhdeksin
miljardia markkaa. Sveitsin erkoistumistasolla puhuttaisiin noin 14 miljardista
markasta. Tanskan erikoistumisasteen saavuitaminen merkitsi alan tuotekehitys- ja
tydvoimaintensiivisyyden ansiosta 10 400 - 15 000 lisatydpaikkaa ko. teollisuudessa.
Sveitsin tasoa tuskin koskaan saavutetaan johtuen siitd, ettd Sveitsin lddketeollisuus
on todella menestyksekiistd. Tanskan tasoa voitaisiin sen sjjaan pitdd eriidnlaisena

tavoitetilana, joka aktiivisin toimmn olisi mabdollinen 5 - 10 vuoden tihtéimelld.
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Liite 11

1 JOHDANTO

Teollisuuden rakenneongelman korjaaminen, teknologinen kilpailukykymme seki
integraation ja yritysten kansainvilistymisen vaikutukset ovat keskeisid tekijoitd
kansantaloutemme tulevaisuuden kannalta, Niitd asioita tutkitaan Etlatiedon
koordinoimassa Kansallinen kilpailukyvky  ja  teollinen tulevaisuus -projektissa.

Tutkimuksen tavoitieet ovat;

1. Identifioida kansainvilisessil kilpailussa menestyneet tounialat, tuoteryhmait ja
tuotteet. Madrittdd niiden pohjalta  kiusterit eli  yritysryhmit, joiden

yhteydessd kilpailuetu on muodostunut,

2 Selittdd klustereiden syntyminen ja kilpailumenestys,

3. Arvioida Suomen teollisuuden (Ja osittain palvelusektorin) menestystekijit
1990-luvulla ja esittad arvio tulevaisuuden teollisesta rakenteesta sekd

4, Tuottaa aineistoa talous- ja teollisuuspolititkan tueksi; hahmotella kansaliista

teollista strategiaa.

Kuvio 1 esittdd tutkimuksen ldhtokohtana olevaa hypoteesia maamme teollisista

klustereista. Yksi ndistd on hyvinvoints.

‘ Tamin liitteen tarkoituksena on kuvata iyhyesti "klusteriteorian” piddkohdat.

Tarkempi kuvaug atheesta l0ytyy Michael Porterin kirjasta Kansakunnan

kilpailuedut.
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Kuvio 1 Teolliset klusterit ja niiden suhteellinen suuruus viennin

perusteella arvioituna

2 TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Porter tarkoittaa kilpailukvvyIlid maan yritysten kykyd pysya hengissi ja menestya
kansainvalisilld markikinoilla. Maan kilpailukykyiset yritykset puolestaan fuovat

maalle kilpailuetua,

Maiden kestavit kilpailuedut eiviit ole perittyjd, vaan ne tiytyy iuoda. Pitkilld
alkavililld luonnonvarat, korkotaso, athaiset tydvoimakustannukset tai valuuttakurssi
eivit ole kilpailukykyd yllipitavid tekijoitd, keskeisimmaksi nousee yritysten kyky

imnovoida ja kehityd.

Kilpailukykyinen kansantaious pystyy tuottamaan korkean ja kasvavan elintason
kansalaisilleen. Tavoitteena tulee olla korkea elintaso kotimaassa ja maan tuotterden
mahdollisimman korkeat hinnat kansainvaiisidld markkinoilla. Avaintekijoind ovat
tuottaviuden jatkuva nousu ja erikoistuminen tuotteisiin, joiden tuottamisessa maa on

suhteellisesti muita parempi.

Toimialan ja yrityksen Kkilpailukyvyn tarkasteleminen edellyttii systemaattista

lihestymistapaa, jonka avulla voidaan hahmottaa ne ulkoiset ja sisdiset tekijit, jotka
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vaikuitavat  kilpailukykyyn. Kansallinen kilpailukyky -projektissa kiytetty
Jdhestymistapa perustuu Portermn (1990, suomenkielinen versio 1991) esittdmiin ns.

timanttimalliin.

Porter, klusteri ja politiikka

Maailman kaksikymmentd johtavaa kansantaloutta on kahden vuoden ajan juosseet
Harvardin yliopiston kultasermen, professori Michael E. Porferin, kolmarnnen besisellerin
viitoittamaa tietd. Kansakumntien kilpailuein -teoksessa Porter yhdisti nerokkaasti
uusimmat kansantaloustieteen valtavirrat omaan aikaisempaan analyysiinsd yritysten
kilpailustrategioista.  Porter pystyl jilleen tuomaan raikkaan  tuulahduksen
taloustieteelliseen keskustefuun.

Porter l&hti liikkeelle toisesta paasta, yksittdisestd yrityksestd. Hin piirsi
Kilpailukyvyn perustekijit  yksinkertaiseen fimantiin, jonka tekijat tdydentivit
parhaillaan toisiaan siten, ettd syntyy klusteri, osaamiskimppu.

Timantin eurcoppalainen symboliikka vdljahtda, koska tdadlld ef pelata baseballia,
Diamond tarkoittaa néet baseballin pelikenttdd, jolla paremmuudesta kilpaillaan.
Olennainen osa kenttdd on kotipesd; sielld menestyminen antaa pohjan muulle
liikkumiselle. Erityisesti amerikkalaiseenr ldhestymistapaan sopii, ettd valistunut
kotimarkkinoiden kysynti on ehdoton edellytys kansainvilisessd kilpailussa.

Porter korostaa erityisesti tuotanmontekijdiden merkitystd. Niistd tarkeimpia ovat
voimakasta panostusta vaativat, itse hiodut tekijat. Perinteiset raaka-aineisiin
pohjautuvat edut menettdvit merkitystidn, koska epakchdat ovat usein kierrettiivissa
kekselidisyydella.

Porter  varoo antamasta  tiukkeja  teollisuuspoliittisia  ohjeita  klustereiden
hyédyntamiseen. Hanen mielestdan julkinen valta ei vol niitd luoda, mutta kylldkin
tukea. Suorat tuet ovat vahingollisia ja parasta teollistuden rakennepelitiikkaa o
huolehtia toimivasta kilpallupolitiikasta,

Inhimillisen jirjestyksenkaipuu on kuitenkin hillitén: teorioiden ja julkisen sektorin
pddtésten suuntaa  ja  voimaa  on mahdoton  hahmottaa  ilman  markka-  tai
prosenttimaaraisia mittareita. Teollisuuspolitiikan tekeminen onkin palannut Thatcherin

ja Reaganin hands off -ajan jilkeen.

Bill Clintonin johdolla Yhdysvalloissa tehd#in nykyisin kovaa teollisuuspolitiikkaa.
Riskind on, etté se sisdltdd  hiljaisen hyvidksynnan oman teollisuuden sucjaamiseen
kauppapolitilkan  avuila, joka puolestaan pitkilld  tdhtdimelld  rapautiaa

kilpailukykya.

Euroopan kansantalouden kiyvét keskenddn kovaa kilpailua  yrityksistd. Kaikkien
valttina on korkea teknologia ja erikoistuminen biokkeihin, joita klusterianalyysi omalla
tavaliaan hahmottaa. Tamin kilpaiiun mahdolliset epiterveet piirteet estdd vain EUm
koordinointi. Suomessa kevaalla 1993 hyvaksytty kansallinen teollisuusstraiegia nayttid
olevan poikkeuksellisen hyvin linjassa Ell:ssa muotoeiltavan teoilisuuspolitiikan kanssa.

Lihde: Laitinen, 1994

Porterin ajattelutavalla on yhteyksid toisaalta filkkeenjohdon strategiakirjallisuuteen ja

toisaaita talousteorioiden puolella mim. organisaatioteorioihin,
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verkostotalouskirjalitsuuteen, kiyttdji-tuottajasuhteiden tutkimukseen sekii uuteen

kasvuteoriaan,

2.1 Mita klusterilla tarkoitetaan?

Kluster1 on yritysryvis, jossa keskindisen vuorovaikutuksen seurauksena muodostuu
selvisti osoitettavissa olevia hydtyjd. Puhutaan myods kansantalouden sisiisistid

kehitysblokeista tai osaamiskeskittymisti,

Kliusterissa on tietylld alalla toimivia palveluja ja hyddykkeitd tuottavia yrityksia.
Yritysten valilld on moninaisia vuorovaikutussuhteita. Klusteriin  littyvit  alan
yritysten vired kilpailu, vaativat asiakkaat, klusterin tarvitsemat tuotannontekijit seké
tuki- ja ldhiaiat. Ulkopuolisena voimana klusterin  kaikkier osien  toimintaan
vaikuttavat julkisen vallan toimenpiteet, kansainvilinen talous ja muut yrityksistd

rilppumattomat tekijat, esimerkikst sodat ja luonnonmullistukset.

Klusteritutkimuksen ldhtokohtana  on  tutkimusalueen verkostosuhteiden
hahmottaminen. Kyse voi olla kilpailusuhteista, tuotekehitysyhteistydsta, tuottajan ja
asiakkaan vilisestd suhteesta tms. Tamin jalkeen haetaan keskittymid, joissa yritysten
vuorovaikutus on erityisen titvistd, Téllainen keskittymaé valitaan klusteritutkimuksen

kohteeks:.

Kéytinnossd  tutkimuksen ldhtdkohdaksi otetaan  usein tiettyd  avaintuotetta
valmistavat yritykset, jotka muodostavat kiusterin ytimen. Tutkimalla ndiden
"veturtyritysten"  yhteyksii ympiristonsd kanssa saadaan klusteri hahmotettua
helpommin kuin selvittimalld koko kohdealueen vuorovaikutusverkosto. Klusterin
rajaukset ovat osittain valintakysymys. Kriteerind voi olla esimerkiksi se, ettd
kiusterin yritysten liiketoiminnasta padosa liittyy tavalla tai toisella tietyn
avaintuotteen valmistusprosessiin. Yritys voi itse valmistaa kyseistd avaintuotetta,
rakentaa sen valmistuksessa tarvittavia koneita ja laitteita, tarjota edellisim liittyvid

tuotteita tai palveluja.

Kiusterin yrityksii tarkastellaan jaljempind kuvattavan Porterin timanttimallin avulla.
Klusteriin valittujen yritysten vililld olisi siis oltava vuorovaikutussuhiteita tai sisiista
synergiaa. Toisaalta klusterin dérilaidoilla olevilla yrityksilld ei vilttdméttd ole

paljoakaan tekemistd keskendén.
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2.2 Miten klusteria voidaan tutkia? - Porterin timanttimalli

K lusterianalyyseissd kdytettavi Porterin timanttimalli on esitetty kuvassa 2. Stind  on
neljd perusosaa: tuotannontekijdolot, kysyntiolot, lihi- ja fukialat seki kilpatiukentté.
Tamin lisiksi on kolme ulkoista tekyjdd, jotka vaikuttavat kaikkin alan
komponenteihin: julkinen valta, sattuma ja kansamviliset luketoimet. Klusterin

kilpaitukyky muodostuu timantin eri tekijéiden dynaamisena vuorovaikutuksena.

Kuvie 2 Porterin timanttimalli

7o : ; .
y ritysten strategia, Kansain-

rakenne ja viliset

Jzilpai}ui:iianne ]ii}qetoimet

K_\,fsyntﬁoio{

Tuotannon- >

tcieiido]o{

¥

Lihi- ja

tukialat

Timantti, tai teoflisuuden toimintaympéristd, on seurausta monista tekijoistd;
talouden rakenteesta, tuotantotekijdiden  saatavuudesta, makrotaloudellisista
olosuhteista, kansanluonteesta, moraalikdsityksistd jne. Timantti on nukro- ta
yritysperusteinen lihestymistapa kilpailukyvyn tarkastetuun. Tutkimuksen kohteina
ovat tietylld alalla toimivat yritykset. Kokonaiskdsitys toimialasta muodostuu

yritystutkimusten yhteenvetona.

Parhaimmillaan timantin osaset muodostavat toisisan vahvistavan kokonatsuuden,
jollom voidaan oikeutetusti puhua klusterista. Klusterissa toimiva yritys saa etuja,

joiden saavuttaminen klusterin ulkopuolella olist mahdotonta, Tillaisella yrityksilld on
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hyvit edellytykset menestyd kilpailussa ja sopeutua nopeasti markkinatifanteiden

muutoksiin.

2.2.1 Tuotannontekijaolot

Tuotantotekijdiden saatavuudella, hinnalla ja laadulla on ratkaiseva merkitys toimialan
kilpailukyvyn kannalta. Osa tuotannontekijoistd on perittyja, kuten luonnonvarat ja
ilmasto. Toisia voidaan lueda panostamalia inhimilliseen ja fyysiseen pidomaan.
Esimerkkejd luoduista tuotannontekijoistd  ovat digitaalinen tictolitkenneverkko,
tchokas energiahuoito, koriealuolkaisct vliopistot, edistvkseliiset

tutkimuslaboratoriot ja kapean sektorin erikoiskoulutus,

Mitd erikoistuneempia ja kehittyneempid tuotannontekijét ovat, sitd vaikeampaa
kilpailijoiden on niitd imitoida. Juurl ndméa vaikeasti kopioitavat tuotannontekijat ovat

pitkaatkaisen kilpailuedun dhteitd.

Jotta kansakunta pysyisi kilpailukykyisend, rulisi tuotannontekijdiden kehittyi
jatkuvasti. Saatavuuden tulee olla riittdvi, hinnan kilpatlukykyinen ja laadun mieluiten
korkeampi kuin  kansamnvilisilli  kilpailijoilla.  Timantin - kehittyessd myods  sen
tuotannontekijdolosuhteet kehittyvét ia tuotannontekijoitd vapautuu uusien alojen

kiyttdon. Nain timanttl luo ympérilleen uutta kilpailukykyisti teollisuutta.

2.2.2 Kysyntiolot

Yrityksen kehittymisen kannaita keskeisimmissi asemassa ovat kaikkien vaativimmat
asiakkaat, joiden tarpeiden tyydyttiminen edellyttdd jatkuvaa kehitystyotd ja

yhteistoimintaa.

Kansamvilistyminen el vilttdmattd vihennd kotimarkkmoiden merkitystd yrityksen
toiminnan kehitystd ajavana voimana. Kotimarkkinoiden kysynnian luonne médrdd
usein sen, Imiten yritykset vastaanottaavat, tulkitsevat ja tofeuttavat signaalit
astakkaiden tarpeista, Kotimarkkinoiden koolla el valttdmittd ole ratkaisevaa
merkitystd; pienet kotimarkkinat edellyttivit tosin  alusta ldhtien globaalia

perspektiivid toimintojen suunnitteiussa.
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Mikili kotimainen tai ldhialueiden kysyntd on maailman vaativinta, muodostuu
yrityksetle jatkuvia paineita korkeiden tavoitteiden tdyttimiseksi. Parhaimmmllaan

tallainen kysynti ennakoi kansainvilisen liysynnén muutoksia.

2.2.3  Lihi- ja tukialat

Kolmas tirked kilpailukyvyn osatekija on kansainvilisesti korkeatasoiset ldhialat.
Lihialojen yritysten on pystyttdvd toimittamaan tarvittavia tuotannontekijoiti
rehokkaasti, alhaisin kustannuksin, nopeasti ja halutussa muodossa. Paljon
tirkedmpéi on kuitenkin se tapa, jolla yhteistyéverkostot edistivit mnovaativisuutta
ja  kehitystoimintaa, Kansalliset lopputuotevalmistajat  hyotyvat eniten, oS

alihankkijat itsekin kidyvit maailmanlaajuista kilpaslua.

Lihi- ja tukialoista tirkeimpid ovat raaka-aineifa ja vilituotteita tuottavat alat sekd
yrityspalvelut.  Monissa yrityksissd  ostotoiminta  Ja alihankmta ovat erittdin
merkittivi osa kokonaistoiminnasta. Parhaimmillaan ndméi toiminnot ovat uusien

innovaatioiden ja teknologisen kehityksen kanavia.

K okonaisuuden kannalta on olennaista, miten toimialakohtainen tieto siirtyy yritysten
ja alalle pyrkivien kesken tutkimuslaitosten ja esimerkiksi tolmialajirjestojen kautta.
Tiedon siirtyminen laajentaa kilpailua ja monipuolistaa toimialarakennetta. Tukialana
voi olla myds taysin toinen teknologia-alue, jolla tehdyt mnovaatiot vaikuttavat alan

yritysten toimintaan ja niiden tarjoamiin tuottessiin.

2.2.4  Kilpailukentta

Kilpailukenttd késic@d yritysten strategiat, rakenteet ja keskindisen kilpailun.
Kilpailun luonne on osaltaan seurausta liikkeenjohto- ja organisaatiokultiuureista,
jotka puolestaan ovat pitkén historiallisen kehityksen tulosta. Kova kilpailu on
keskeinen motiivi kilpailukyvyn muodostumisessa, koska juuri se pakottaa jatkuvaan

kehitys- ja mnovaatiotydhon.

Dynaamista kilpailukenttiéd kuvaa seki kiivas kilpailu ettd samanaikainen vhteisty®
esim. tuotekehityksessd. Kehittyville klustereille on tyypillistd joidenkm yritysten
voimakas kasvu, mutta samalla jai tilaa pienille yrityksille, jotka erikoistuvat kapeille
sektoreille. Alan kypsyessd pienten yritysten on erikoistuttava yhad pidemmalle

pysyékseen hengissa.
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Uudella alaila tdytyy olla tietty yritysten krittinen massa, jotta se voisi kehittyd
kansainvilisesti kilpailukykyiseksi kiusteriksi. Edellytyksenéd on yritysten strateginen
vapaus, kaupan véhdiset rajoitukset ja se, ettd ruttdvén suurelia osalla yrityksistd on

avaintouminnot kyseisessd maassa.

Kilpailuanalyysin ensimmainen vathe on tarkastella alalla olevien yritysten vilista
kilpailua. Seuraavaksi tutkitaan asiakkaan mahdollisuuksia vaikuttaa yrityksen
toimintaan. Mitd riippuvaisempi yritys on tietystd asiakkaasta, sitd enemman tilla on
neuvotteluvoimaa. Uhkana on my0Os asiakkaan tonminnan laajentuminen yrityksen

omalle alalle.

Yrityksen on tunnistettava kilpailukykynsd kannalta krittiset vélituotteiden ja
komponenttien toimittajat ja pyrittiva liheiseen yhteisty6hon ndiden kanssa. Jos
yritykselld on  kiytettivissddn kansanvilisesti  kaikkein  kilpailukykyisimmit

hankkijat, silid on hyvit mahdollisutuden menestyd 1tsekim.

Mahdolliset kilpailijat huonmoiva yritys pystyy vahvistamaan markkina-asemaansa.
Joillakin aloilia muodostuu luonnoliisia monopoleja. Talloin kotimaisen kilpailun
keinotekoinen ylldpitiminen laajassa mittakaavassa saattaa johtaa tehottomuuksim.

Niissé tapauksissa luonnoliinen kilpailukenttd on kansainvidlinen ymparisto.

Tirkein voima kilpailun takana on olemassaolevan ja  tulevan teknologian
mahdollistamat korvaavat tuotteet. Ne tiyttavit tehokkaammin yrityksen nykyisten
tuotteiden tehtidvin, Kyvscessii voi olla tiysin uust konstruktio, materiaall tal

valnustusmenetelmd.

2.2.5 Julkinen valta

Julkisella vallalla on osuus, mutta e piddroolia, teollisessa tonmmnassa ja  sen
kilpailukyvyn luomisessa. Markkinoilla kilpailevat yritykset, eivit valtiot fai
kansantaloudet.  Menestyksekkdimmit  juikisen  vallan  toimenpiteet  luovat
mahdollisimman  suotuisat  edellytykset  harjoittaa  yksityisti  liketoimintaa.
Viranomaisten tulisi edistdd koti- ja ulkomaista kilpailua. Olis1  villtettdva
sekaantumista markkinoiden toimintaan, mutta asetettava tivkat turvallisuus-, tuote-
ia ympéristostandardit sekd valvottava eri markkinoiden hdiriotontd toimintaa ja
estettivd mahdolliset epédterveet ilmidt. Panostaminen perustutkimukseen saattaa olla

yritykselle kannattamatonta, vaikka se olisikin maan kannalta jirkevdd. Ostajana
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julkisten tahojen tulisi olla mahdollisimman ennakkoluulottomia ja kykenevii

hallittuun riskinettoon.

Viranomaisten on siis luotava toimintaedellytykset ja taattava riittiva kilpaitu. Suora
tuki el kehitd kilpailukykyd, vaan julkisen vallan panokset olisi suunnattava
nfrastruktvuriin, tutkimukseen ja koulutukseen, niin etid maa on ja pysyy

houkuttelevana tukikohtana kansainvilisesti kilpaileville yrityksilie.

2.2.6 Satfuma

Myds sattuma muokkaa yrityksen toimintaympiristod. Nopeista muutoksista
selvidvét parhaiten yritykset, jotka ovat tottuneimpia haasteisiin ja paineisiin seki
ovat tictoisest pyrkineet ylldpitiméén joustavuuttaan. Esimerkkind sattumatekijoisti
voldaan maimta tekninen ldpimurto jollain alalla, wotantopanosten ikilliset

hinranmuutokset ja poliittiset mullistukset,

2.2.7 Kansainvilisei liiketoimet

Porter katsoo yritysten kansainviliset liiketoimet ja monikansalliset yhtigt
kansallisten timanttien laajentumiksi. Hin olettaa, ettd kansainvilisen yrityksen
koosturnus on toisarvoinen tekiji kilpailuetua luotaessa. Tamén nikemyksen oikeutus

rippuu paljolti tarkasteltavasta alasta ja yrityksesta,

Usemmilla yrityksilld on kuitenkin selvd tukikobtamaa, jossa kilpailukyvyn vdin
luodaan. Maan kilpailuetua tarkasteltaessa on pyrittivi selittdméain, miksi joku maa

muodostuu monikansallisen yrityksen tukikohdalsi.
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